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Till

Herr Stalsradet och Chefen for Kungl. Inrikesdepartementet.

Den 29 juni 1951 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen fér inrikesdeparte-
mentet att tillkalla en sakkunnig for att inom departementet bitrida med
utredning rorande vanféreanstalternas och Eugeniahemmets organisation
och personalbehov jimte dirmed sammanhingande sporsmal dvensom att
tillkalla experter och foérordna sekreterare &t den sakkunnige. Med stod
av detta bemyndigande tillkallade departementschefen den 9 juli 1951
landstingsdirektoren i Skaraborgs lin Erland von Hofsten sisom sakkun-
nig. Sedermera har departementschefen med stéd av samma bemyndi-
gande dels sdsom sekreterare it den sakkunnige den 19 oktober 1951 for-
ordnat sekreteraren i Svenska landstingsférbundet, numera direktors-
assistenten hos Norrbottens lins landsting Ake Haggstrém, dels ock den
17 mars 1953 sadsom expert stallt kamreraren vid vanféreanstalten i Stock-
holm Bo Sundmark till den sakkunniges forfogande.

Den sakkunnige har antagit bendmningen 1951 drs vanfdérevardsut-

redning.
Genom skrivelse den 29 januari 1954 har departementschefen med-
delat, att Kungl. Maj:t — med erinran om att 1954 &ars riksdag genom

proposition férelagts forslag till lag om undervisning och vard av vissa
psykiskt efterblivna, avseende bl. a. stiillningstagande till huvudmanna-
skapet for undervisning och vard av sinnessléa spastiska barn — upp-
dragit a4t 1951 ars vanforevardsutredning att i samband med fullgérande
av det utredningen tidigare meddelade uppdraget och med beaktande av
ett av medicinalstyrelsen i september 1953 framlagt forslag till riktlinjer
f6r omhéndertagande och vard av spastiska barn m. m. utreda éven fragan
om virden av normalbegdvade spastiska barn samt att, diarest vanfore-
vardsutredningen finner sig kunna ansluta sig till styrelsens férslag i fraga
om Eugeniahemmets anvindning foér fndamalet, prova dirav pakallade
andringar i hemmets organisation och framligga dirav foranledda forslag.

For att tagas i Overviigande eller beaktande vid fullgérande av upp-
draget har, sdsom redovisas i betéinkandet, till utredningen successivt fran
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departementet Gverlamnats ett flertal forslag och framstallningar. Aven i
ovrigt har utrednmgen vid sitt arbete fran olika hall fatt mottaga fram-
stidllningar, utredningar och forslag. Ett flertal remisser har, sisom fram-
gar av betinkandet, av utredningen genom sirskilda utldtanden besvarats.
Négra remisser, som ej sirskilt besvarats, fi anses besvarade genom vad
i betinkandet anforts och féreslagits. Remissakterna aterstéllas samtidigt
hiarmed till inrikesdepartementet.

I och for uppdragets fullgorande har vanforevardsutredningen studerat
forhallandena pé ort och stille vid rikets fyra vanféreanstalter och Eugenia-
hemmet samt dirvid haft 6verlaggningar med anstaltsstyrelserna och veder-
borande befattningshavare. Utredningen har &venledes tagit kontakt med
de lokala sjukhushuvudménnen liksom med ledningen for arbetsklinikerna
i Stockholm och Goteborg. Overliggningar ha vidare héllits med styrel-
serna fér Svenska Vanforevardens Centralkommitté och De Vanforas Riks-
organisation samt med féretridare fér medicinalstyrelsen, arbetsmarknads-
styrelsen, pensionsstyrelsen, overstyrelsen for yrkesutbildning, skoldver-
styrelsen och byggnadsstyrelsen. Utredningen har jamvil deltagit i vissa
konferenser och sammankomster, dir fragor, som berdort utredningsupp-
draget, forekommit. Slutligen mé namnas, att den sakkunnige och sekre-
teraren under en resa studerat den danska vanférevarden, som av méinga
formenats vara i Atskilliga hinseenden féredémlig och av sirskilt intresse
ur svensk synpunkt.

Efter slutfort uppdrag far 1951 ars vanférevardsutredning hirmed vord-
samt till Herr Statsradet 6verlamna sitt betdnkande.

Stockholm i oktober 1954.

ERLAND VON HOFSTEN.

|
/ Ake Heeggstrom. |
{
|
|




Inledning

Kap. 1. Utredningsuppdraget

Fransett den utvidgning av uppdraget, som innefattas i Kungl. Maj:ts i
missivskrivelsen till detta betinkande omférméilda beslut av den 29 januari
1954, vad giller varden av normalbegivade spastiska barn, avsag utred-
ningsuppdraget ursprungligen »ufredning rérande vanféreanstalternas och
Eugeniahemmets organisation och personalbehov jimte dirmed samman-
hingande spérsmal>. Sirskilda direktiv ha ej meddelats for uppdragets
fullgérande. Ett klarliggande av utredningens bakgrund och syfte har
diarfor ansetts pakallat.

Den nirmaste anledningen till att utredningen kommit till stand torde
ha varit vissa uttalanden vid 1950 och 1951 &rs riksdagar rérande 6nsk-
virdheten att nedbringa statsverkets kostnader for driften av vanforean-
stalterna och Eugeniahemmet.

Till 1950 drs riksdag hade statsrevisorerna pakallat en skirpt uppmark-
sambhet betriffande méjligheterna att minska driftkostnaderna vid vanfore-
anstalterna och déarvid anfért bl.a. féljande.

Revisorernas undersokningar visade, att statsutgifterna for bidrag till berérda
anstalter 6kat i betydande omfattning. Aven om de nuvarande bidragsformerna
vore foga dndamélsenliga, kunde de enligt revisorernas férmenande bibehAllas,
intill dess statsmakterna tagit stillning till den mera vittutseende fragan om
formerna for statens bidrag till hilso- och sjukvarden och till det forslag i nimnda
hiéinseende, som i vad avsige vanférevirden kunde foranledas av ortoped- och
vanforevardssakkunnigas utredning.

Revisorerna hade verkstillt vissa undersokningar rérande de olika utgifts-
posternas sammansittning samt foretagit vissa jamfoérelser sdvil mellan skilda
verksamhetsgrenar inom resp. anstalter som i avseende & férhallandena de olika
anstalterna emellan. I friga om det totala driftresultatet uppvisade Stockholms-
anstalten absolut sett stérre underskott dn Ovriga anstalter; relativt sett 1ag
underskottet vid nimnda anstalt for ar 1948 dver medeltalet f6r samtliga anstalter.
Av ovriga anstalter hade Hilsingborgsanstalten relativt sett under &ren 1946—
1948 uppvisat det storsta underskottet.

Underskotten hidnforde sig vasentligen till dels sjukavdelningarna och dels
yrkesskolor och elevhem. Revisorerna hade dirfér fgnat sirskild uppmirksam-
het 4t det ekonomiska utfallet av dessa verksamhetsgrenar. Vad forst sjukav-
delningarna anginge, vore driftresultatet simst vid Stockholmsanstalten, framst
till £6ljd av de hoga avléningskostnaderna, vilket féranledde revisorerna antaga
mojligheten av vissa personalbesparingar. Betriffande administrations- och eko-
nomipersonal redovisade Hiarnésandsanstalten ett oférmanligt kostnadslige. Det
ville synas revisorerna, som om en anpassning efter erfarenheterna vid ovriga
anstalter borde kunna leda till en mera rationell organisation dven vid nimnda
anstalt. Vad slutligen gillde driftresultatet for yrkesskolor och elevhem, géive
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pavisade variationer i kostnadshinseende enligt revisorernas mening beligg for
att ett effektivt utnyttjande av erfarenheterna vid de olika anstalterna borde
kunna resultera i minskade kostnader.

For att i detalj kunna pavisa, vilka atgiarder som vid de olika anstalterna
borde genomféras for nedbringande av kostnaderna, skulle enligt revisorerna
sjalvfallet erfordras mera ingdende undersokningar an de, som lage inom revi-
sorernas mojligheter. Revisorerna hade emellertid velat fasta uppmirksamheten
péa en del forhéallanden, betraffande vilka redan ett studium av anstalternas eko-
nomiska redogérelser kunna giva anledning till papekanden och erinringar.
Mera i detalj gidende undersokningar borde enligt revisorerna givetvis foretagas
i den omfattning omstindigheterna dirtill féranledde. En inbérdes jamforelse
av de olika kostnadsslagen vid resp. anstalter borde dirvid skapa goda utgangs-
punkter foér ett bedomande, pa vilka omriden sirskilda Aatgirder pakallades.
Under alla forhallanden ansége revisorerna mot bakgrunden av den dittillsva-
rande kostnadsutvecklingen vid vanféreanstalterna i allménhet och sarskilt vid
anstalternas sjukavdelningar samt yrkesskolor och elevhem det vara motiverat,
att en skiirpt uppmirksamhet komme till stdnd betriffande mojligheterna att
vinna besparingar pé forevarande omréde.

I anledning av revisorernas uttalanden avgavos yttranden i januari 1950
av medicinalstyrelsen och Svenska Vanforevardens Centralkommitté.

Medicinalstyrelsen erinrade i sitt yttrande dirom, att styrelsen i sitt utlatande
dver ortoped- och vanférevardssakkunnigas betéinkande ifrdgasatt, huruvida icke
ett forstatligande av vanforeanstalterna innebure den mest rationella 16sningen
av dessas finansieringsproblem. I 6vrigt fann medicinalstyrelsen vad revisorerna
anfort bekrifta behovet av en effektivare kontroll.

Svenska Vanforevardens Centralkommitté hivdade, att stegringen av drift-
kostnaderna vid vanféreanstalterna nara ansldte sig till och i vart fall icke over-
stege kostnadsstegringen under motsvarande tid vid landets ovriga sjukvards-
anstalter, samt framholl, sirskilt vad gillde den patalade ojaimnheten i fraga om
driftkostnaderna vid de olika vanforeanstalternas kliniker och yrkesskolor, att
dessa i stor utstrickning torde finna sin forklaring och sammanhiinga med olik-
heter betriffande beliggningen, klientelets sammansittning m. m. Vidare fram-
holl centralkommittén onskvirdheten, att ett dndamalsenligare bidragssystem
snarast infordes.

Statsutskottet konstaterade i sitt av riksdagen godkinda utlitande (nr
177/1950, 19:0), att statsverkets utgifter i form av bidrag till vanféreanstal-
terna successivt stegrats under senare ar samt att det ekonomiska utfallet av
verksamheten dessutom foretedde pétagliga skiljaktigheter de olika an-
stalterna emellan. Utskottet fann darfor i likhet med revisorerna angeliget,
att sirskilda atgirder vidtoges i syfte att nedbringa kostnaderna, sjilvfallet
under beaktande av att vardstandarden dirigenom icke eftersattes. Da
emellertid fragan om ortoped- och vanférevirdens organisation for det da-
varande vore féremal for Kungl. Maj:ts provning, ansag sig utskottet kunna
inskranka sig till att for riksdagen anmila, vad i drendet forevarit.

Under hinvisning till vad salunda forekommit beslot emellertid 1951 ars
riksdag pa Kungl. Maj:ts forslag vissa atgarder for att effektivisera statens
kontroll éver den ekonomiska forvaltningen vid berérda anstalter, inne-
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birande bl. a. att staterna skulle faststillas av Kungl. Maj:t och gilla for
budgetar samt att medicinalstyrelsen tilldelades befogenhet att lamna
direkliv betrdffande anstalternas férvaltning och rikenskaper. Under abe-
ropande av kostnadsutvecklingen inom vanférevarden instimde vidare
statsutskottet i sitt av riksdagen godkinda utlatande nr 11/1951 i den av
departementschefen framfoérda uppfattningen, att en utredning borde
komma till stdnd roérande vanféreanstalternas organisation och personal-
behov. Dirvid borde alla mgéjligheter undersékas att astadkomma ratio-
nalisering och effektivisering av verksamheten samt att genom ytterligare
atgirder minska statsverkets kostnader.

Med anledning hiarav har utredningsmannen ansett sig bora i forsta hand
— med utgidngspunkt fran kritiska, jamférande analyser av anstalternas
nuvarande drift- och personalférhillanden m. m. — underséka mojlig-
heterna att genom rationaliserings- och effektiviseringsatgirder av olika
slag dstadkomma begriansningar i driftkostnaderna, utan att vardstandar-
den dirigenom eftersittes.

Genom remisser har vanférevardsutredningen vidare understillts ett
betydande antal, delvis ganska vittsyftande, utredningar, férslag och fram-
stiallningar pa forevarande omrade.

For att av utredningsmannen tagas i 6vervdgande vid fullgérande av
uppdraget har statsrddet och chefen for inrikesdepartementet salunda till
utredningen overlimnat dels med skrivelse den 17 oktober 1951 ett av
Svenska Vanforevardens Centralkommittés skolkommitté ar 1950 avgivet
betinkande med foérslag rérande skolundervisningen inom vanférevarden
och didrmed sammanhéingande problem jimte diréver av de fyra vanfore-
vardsféreningarna och sillskapet Eugeniahemmet, De Vanféras Riksorgani-
sation och Svenska Kustsanatoriernas Samorganisation samt Svenska orto-
pedforeningen avgivna yttranden, dels med skrivelse den 28 december
1951 en av Svenska Vanforevardens Centralkommitté ar 1949 verkstilld
utredning roérande principerna for inridttande av arbetspréovnings- och ar-
betstraningsavdelningar vid vanféreanstalterna samt ett forslag av styrelsen
tor vanforeanstalten i Stockholm angéende provisoriskt inridttande av prov-
nings- och traningsverkstider vid denna vanforeanstalt jimte darover av
statskontoret, medicinalstyrelsen, 6verstyrelsen for yrkesutbildning, pen-
sionsstyrelsen och arbetsmarknadsstyrelsen avgivna yttranden, dels med
skrivelse den 28 december 1951 av ortoped- och vanférevardssakkunniga
ar 1948 avgivet betankande med utredning och férslag rérande ortoped- och
ranforevirdens organisation (SOU 1948:41) jamte over betinkandet av-
givna yttranden av medicinalstyrelsen, de fyra vanforevardsforeningarna,
sallskapet Eugeniahemmet, kustsanatorierna, skoloverstyrelsen, oversty-
relsen for yrkesutbildning, pensionsstyrelsen, arbetsmarknadsstyrelsen,
kanslern for rikets universitet, de medicinska fakulteterna i Uppsala och
Lund, liararkollegiet vid Karolinska institutet, organisationskommittén for
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den medicinska hogskolan i Goteborg, direktionerna for Karolinska sjuk-
huset och for Akademiska sjukhuset, statskontoret, statens l6nenamnd,
statens sjukhusutredning av ar 1943, kommittén for partiellt arbetsfora,
statens medicinska forskningsrad, statens organisationsniamnd, centrala
sjukvardsberedningen, Svenska Vanforevardens Centralkommitté, Svenska
Kustsanatoriernas Samorganisation, De Vanféras Riksorganisation, Sveriges
lakarforbund, Svenska Likaresillskapet, Svenska lasarettslikarforeningen,
Svenska kirurgforbundet, Svenska ortopedféreningen, Riksféreningen mot
reumatism, Riksféreningen for barnférlamade i Sverige, Svenska national-
foreningen mot tuberkulos, Svenska landstingsférbundet och landstingen,
Svenska stadsférbundet och dess sjukvardsdelegation samt stadsfullmék-
tige i stiderna utanfér landsting, dels med skrivelse den 28 december 1951
en av Svenska Vanférevardens Centralkommitté ar 1940 gjord framstill-
ning om anordnande av sarskilda skolhem for spastiska barn jdmte dar-
over av medicinalstyrelsen och skoloverstyrelsen samt de fyra vanfore-
vardsforeningarna och sillskapet Eugeniahemmet avgivna yttranden, dels
med skrivelse den 15 januari 1953 en framstillning av ar 1951 till Kungl.
Maj:t fran vanférevardsféreningen i Goteborg om statens overtagande av
foreningens verksamhet med dartill horande tillgingar och forpliktelser,
dels ock med skrivelse den 11 september 1953 en framstéllning av ar 1953
fran Svenska Vanforevardens Centralkommitté om samordning av de olika
formerna for utbildningsbidrag at partiellt arbetsféra jimte darover av
medicinalstyrelsen avgivet yttrande.

For att tagas i beaktande vid uppdragets fullgérande har inrikesdeparte-
mentet med skrivelse den 10 november 1951 vidare till utredningen o6ver-
limnat vissa handlingar rérande den av radande skilda avgiftsférhdllan-
den vid vanféreanstalternas och de allménna sjukhusens ortopedkliniker
mindre lyckligt paverkade patienttillstromningen till den ortopediska under-
visningskliniken vid Malméhus ldns sjukvardsinrittningar i Lund. Dessa
handlingar innefatta bl. a. en i drendet upprittad departementspromemoria
med dartill horande framstiallningar till Kungl. Maj:t frin medicinska
fakulteten i Lund samt yttranden av statskontoret och Malmdohus ldns
landstings hilso- och sjukvardsberedning.

Svenska Vanférevardens Centralkommitté har i skrivelse den 22 no-
vember 1952 hemstillt om utredningsmannens medverkan till att elever
vid vanfoéreanstalternas skolhem erhalla fria resor till och fran resp. skola
utan behovsprévning. Vidare har centralkommittén med skrivelse den 10
juni 1952 till utredningsmannen oéverlimnat visst material rérande vard-
avgiften pa vanféreanstalternas kliniker.

De Vanféras Riksorganisation har i skrivelse den 13 november 1951 till
utredningen framfort sina synpunkter pa spérsmélet om vanféreanstalter-
nas och Eugeniahemmets framtida stallning och organisation m. m.

Efter anmodan har utredningsmannen avgivit sidrskilda utlatanden dels
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den 21 maj 1952 till Kungl. Maj:t 6ver forslag till inkomst- och utgifts-
stater for budgetaret 1952/53 for vanforeanstalterna och for Eugeniahem-
met, dels den 27 augusti 1952 till Kungl. Maj:t 6ver en framstillning om
andrad ordning for foérhandlingar mellan Svenska Vanférevardens Cen-
tralkommitté och ifrigakommande personalorganisationer, dels den 6 sep-
tember 1952 till medicinalstyrelsen rérande andrad lonegradsplacering
m. m. for tjanster vid vanféreanstalterna och Eugeniahemmet, dels den 3
oktober 1952 till Kungl. Maj:t 6ver en framstillning om anslag fér upprust-
ning av yrkesskolorna vid vanféreanstalten i Goéteborg, dels den 14 novem-
ber 1952 till medicinalstyrelsen angéende planerad tillbyggnad vid van-
foreanstalten i Hilsingborg, dels den 4 december 1952 till medicinalstyrel-
sen over forslag till uppférande av personalbostadshus vid vanféreanstalten
i Héarnésand, dels den 18 december 1952 till medicinalstyrelsen éver en
framstillning om ordinariesattning av rektorstjansten vid vanféreanstalten
i Hiarnosand, dels den 20 december 1952 till medicinalstyrelsen éver forslag
om anordnande med bidrag av stats- eller arvsfondsmedel under Diakoniss-
anstaltens i Goteborg regi av ett barn- eller sjukhem fér hjirnskadade eller
spastiska barn, dels den 14 januari 1953 till Kungl. Maj:t 6ver vad riks-
dagens revisorer anfért betraffande Guldbrollopsminnets sanatorium i
Nynishamn, dels den 11 juni 1953 till Kungl. Maj:t éver forslag till in-
komst- och utgiftsstater for budgetaret 1953/54 for vanforeanstalterna, dels
den 22 juni 1953 till Kungl. Maj:t 6ver forslag till inkomst- och utgiftsstat
for budgetaret 1953/54 for Eugeniahemmet, dels den 1 oktober 1953 till
Kungl. Maj:t 6ver medicinalstyrelsens férslag till riktlinjer for omhander-
tagande och vard av spastiska barn, dels samma dag till chefen for civil-
departementet 6ver en inom departementet utarbetad promemoria angiende
ordningen fér loneférhandlingar vid vanféreanstalter och kustsanatorier,
dels den 17 december 1953 till medicinalstyrelsen Gver en framstéllning
angéende ordinariesittning av rektorstjinsten vid vanfoéreanstalten i Gote-
borg, dels den 23 januari 1954 till Kungl. Maj:t éver medicinalstyrelsens
utredning med forslag angdende den framtida anvindningen av vissa kust-
sanatorier, dels den 8 maj 1954 till Kungl. Maj:t 6ver forslag till inkomst-
och utgiftsstater for budgetaret 1954/55 fér vanforeanstalterna, dels ock den
14 juni 1954 till Kungl. Maj:t 6ver férslag till inkomst- och utgiftsstat for
budgetaret 1954/55 for Eugeniahemmet.

Till utredningen har saledes for &verviigande eller beaktande remitterats
ett flertal under arens lopp framlagda utredningar samt vissa betinkanden,
som i manga fall ha en ritt vittsyftande innebord. Detta giller framst orto-
ped- och vanférevardssakkunnigas betdnkande med dirdver avgivna remiss-
yttranden. Berérda betinkande, som under remissbehandlingen i visent-
liga delar blivit foremal for kritik och i hég grad skiljaktiga meningar, inne-
fattar utredning och forslag rorande si vitala och omfattande sporsmal
som behovet inom skilda delar av landet av vdrdplatser vid ortopediska
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specialavdelningar samt tillgodoseendet av detta behov genom bibehal-
lande av befintliga kliniker vid vanféreanstalterna och fortsatt utbyggande
av ortopediska kliniker vid allmdnna sjukhus, ifragasatt 6verflyttning av
ben- och ledtuberkulosvarden till ortopediska kliniker, kustsanatoriernas
framtida stiallning och organisation samt huvudmannaskapet for och finan-
sieringen av ortoped- och vanférevarden. Vidare har utredningen att i till-
lampliga delar taga i 6vervigande det av Svenska Vanférevardens Central-
kommittés skolkommitté framlagda betdnkandet rérande skolundervis-
ningen inom vanférevarden och dirmed sammanhéingande problem, gil-
lande bl. a. anordnande av skolhem for spastiska barn och centralisering
av hjalpklassundervisningen inom vanfoérevarden samt inférande av an-
maélningsplikt for skolpliktiga vanféra barn. Slutligen kan antecknas, att
man fran anstaltsledningarnas sida framlagt ett flertal, understundom
alternativa och ganska omfattande forslag till utvidgningar och forbatt-
ringar av byggnader och lokaler for anstalternas behov.

Redan statsverkets betydande och sténdigt stigande kostnader for har
ifrdgavarande anstaltsdrift ha befunnits kriava icke blott en statistisk, jam-
férande undersokning och kritisk analys av radande driftférhallanden utan
aven ett stillningstagande till frigan, huruvida vanféreanstalterna med
hiansyn till den samhéllsutveckling, som &gt rum under senare ar, allt-
jamt bora bibehalla och i sig innesluta de olika, till sin karaktar skilda
verksamhetsgrenar, som for niarvarande falla inom ramen foér deras verk-
samhet. Icke minst atskilliga yttranden o6ver ortoped- och vanférevards-
sakkunnigas till utredningen foér 6vervigande remitterade betinkande synas
giva vid handen, att man pa manga hall férmenar, att savil utvecklingen pa
den allméinna sjukvardens omrade som samhillets och i forsta hand stats-
makternas intensifierade verksamhet vid sidan av vanforeanstalterna till
formén for de partiellt arbetsforas utbildning och inpassning i produktions-
livet kraver en andring av vanforeanstalternas nuvarande organisation och
mélsitining. Det har sidlunda pa sina hdall framskymtat, att berérda an-
stalter utan en sidan anpassning av sin verksamhet till den utveckling,
som agt rum, knappast kunna pardkna det fortsatta och kanske okade
ekonomiska stéod fran statsmakternas sida, utan vilket de torde sakna
mojlighet att fullfélja sin banbrytande insats.

D& vanforeanstalterna och Eugeniahemmet numera praktiskt taget
sakna egna resurser att finansiera de lopande driftkostnaderna och for en
fortsatt verksamhet sdlunda 4ro helt beroende av samhiillets ekonomiska
hjilp, far det ur samhillets synpunkt anses vara av ett betydande intresse,
icke blott att driftférhallandena vid anstalterna dro i och for sig rationella
utan dven att anstalterna med deras samlade speciella erfarenhet inom van-
forevardens olika grenar samt deras stora tillgdngar i egna fastigheter och
fonder inriktas i forsta hand pa de uppgifter och den verksamhet, som ur
den allmidnna samhaillsnyttans synpunkt i dagens lige har den storsta be-
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tydelsen, och icke p& uppgifter, som kanske pa ett mer andamalsenligt satt
kunna I6sas i ett annat organisatoriskt sammanhang.

Ortoped- och vanférevarden ligger sedan ldnge i stopsleven. I avvaktan
pa resultatet av foretagna utredningar har man ansett sig bora uppskjuta
genomforandet av en mangd reformprojekt samt i och for sig onskvarda
upprustningsitgirder pa detta omrade. Detta har bl. a. medfort ett acku-
mulerat byggnadsbehov for vanféreanstalterna och Eugeniahemmet, vilket
icke lingre torde kunna eftersittas utan allvarliga risker f6r verksamhetens
fortsatta bedrivande. Ett stallningstagande till de olika aktuella byggnads-
forslagen torde emellertid knappast varken kunna eller bora ske, innan
man klarlagt riktlinjerna fér anstalternas framtida verksamhet. Aven med
hénsyn hirtill har utredningsmannen ansett sig bora betrakta det forelig-
gande problemkomplexet ur en vidare synvinkel 4n vad som i och for sig
mahédnda skulle ha varit erforderligt for att fa till stind den efterlysta
rationaliseringen och effektiviseringen av anstaltsdriften.

Mot angivna bakgrund har det for utredningsmannen framstiatt siasom
ofrdnkomligt att vid fullgérandet av uppdraget icke blott soka kritiskt be-
lysa och bedéma radande personal- och driftférhallanden samt andra
organisatoriska faktorer vid vanféreanstalterna och Eugeniahemmet utan
dven ingd pa ett overviagande och stillningstagande till de vittomfattande
sporsmélen om den vid anstalterna bedrivna verksamhetens framtida inne-
hall och mélsittning, finansiering och huvudmannaskap m. m.

Redan det férhdllandet, att utredningsuppdraget omfattade en utredning
rorande organisationen, personalbehovet m. m. icke blott vid de fyra i friaga
om deras allmanna stidllning och verksamhet sinsemellan i stort sett ens-
artade vanfoéreanstalterna utan jamvil vid Eugeniahemmet med dess mera
speciellt inriktade uppgifter, har forsvarat betinkandets allmiéinna uppligg-
ning. DA det icke ansetts onskvirt, att betinkandet uppdelades i tva skilda
delbetinkanden, varav det senare skulle omfatta Eugeniahemmet, har slut-
forandet av utredningens arbete forsenats och komplicerats av att den i
sina stillningstaganden till Eugeniahemmet och dess organisation mést
avvakta den inom medicinalstyrelsen sedan ar 1952 pagiende och foérst i
september 1953 slutférda utredningen angdende spastikervardens fram-
tida ordnande. Sedan Kungl. Maj:t slutligen genom beslut den 29 januari
1954 utvidgat utredningsmannens uppdrag till att med beaktande av medi-
cinalstyrelsens dérutinnan féreslagna riktlinjer jamvil utreda frigan om
vérden av normalbegavade spastiska barn éverhuvudtaget och salunda icke
blott till den del denna ansages bora forlaggas till Eugeniahemmet, har ut-
redningsmannen av praktiska skal och for erndende av stérre overskad-
lighet i nirmast efterféljande avsnitt (avd. I) lamnat en allmin, gemen-
sam oversikt 6ver sdvil de egentliga vanfoéreanstalternas som dven Eugenia-
hemmets tillkomst, nuvarande huvudmannaskap och stillning, statsbi-
drags- och driftférhiallanden etc. I fortsittningen behandlas emellertid
Eugeniahemmet och spastikervarden i ett sirskilt avsnitt (avd. IV).




10

Efter forberérda allminna och gemensamma oversikt féljer under
avdelning Il en mera ingdende redogorelse for och kritisk analys av var
och en av de egentliga vanforeanstalternas olika verksamhetsgrenar, vilken
redogorelse och analys — efter ett atergivande av den uppfattning och de
omdoémen, som framforts i tidigare avgivna betédnkanden och yttranden —
verksamhetsgren for verksamhetsgren utmynnar i utredningsmannens syn-
punkter och forslag. For att giva en samlad bild av den undervisnings- och
vardverksamhet, som vid vanforeanstalternas och Eugeniahemmets sar-
skolor och arbetshem (asyler) bedrives till forman fér vanfora skolpliktiga
barn och vissa dldre, vanfoéra personer, har framstéillningen i kap. 7 och
8 under avdelning II dock icke begrinsats allenast till vanféreanstal-
ternas sirskolor och arbetshem utan beror — om an mera oversiktsvis —
jamvil hithérande verksamhet vid Eugeniahemmet. Vad giller den vid
Eugeniahemmet bedrivna ortopediska bandage- och skomakeriverksam-
heten, som endast i ytterst begrinsad utstrickning beror det vid hemmet
omhindertagna klientelet, behandlas denna dock huvudsakligen i samband
med eljest forekommande motsvarande verksamhet vid bl. a. vanférean-
stalterna i kap. 10 under samma avdelning.

Forst sedan utredningsmannen déarefter under avd. Il med utgdngspunkt
fran sina i fraga om de olika verksamhetsgrenarna framférda synpunkter
och forslag tagit en mera preciserad stallning till huvudmannaskapet f6r de
framtida vanféreanstalterna (av utredningsmannen bendmnda arbetsvards-
institut), dessas administration och finansiering samt lokalfrigor m. m.,
upptager utredningsmannen i 6vrigt under avd. IV i ett sammanhang till
behandling medicinalstyrelsens forslag med riktlinjer fér varden av spas-
tiker, till den del detta berér varden av normalbegavade spastiska barn,
ivensom de dndringar i frdga om Eugeniahemmets organisation m. m.,
som pakallas av dess ifragasatta uppgift att vara en centralanstalt for var-
den av spastiska barn eller av stillningstagandet till vanforeanstalterna
och eljest vid Eugeniahemmet radande organisation och forhallanden.




Avd. 1. Sambhillet och de vanféra samt 6vriga grupper
partiellt arbetsfora

Kap. 2. Begreppsbestimningar och frekvens

Pa enskilt initiativ skapades redan i slutet av 1800-talet speciella an-
stalter, Eugeniahemmet och vanféreanstalterna, for de handikappade per-
soner, som pa grund av fel i stédje- eller rorelseorganen pakallade sarskilda
| atgirder fran sambhaillets sid, s. k. vanféra. Till en borjan inriktades dessa
| anstalter pa uppfostran och utbildning samt en viss social omvardnad.
Omkring sekelskiftet utvidgades anstalternas verksambhet till att 4ven om-
fatta genom specialistutbildade ortopeder meddelad sjukvard 4t dem, som
hade behov darav, s. k. ortopediska fall. Ungefiar samtidigt tillkommo s. k.
kustsanatorier f6r behandling av ben-, led- och korteltuberkulos, s. k. kirur-
gisk tuberkulos, under ledning av specialistutbildade ortopeder.

Ortopedien vid vanféreanstalterna och kustsanatorierna har saledes
vuxit fram vid sidan av och fristdende fran o6vrig sjukvard. Under det
andra artiondet av innevarande sekel borjade man emellertid diarjamte in-
ritta sirskilda ortopediska kliniker vid en del allmidnna sjukhus. Utbygg-
naden av den sjukhusanslutna ortopedvarden har sedan fortsatt i allt
raskare tempo, samtidigt som ortopedvarden vid vanfoéreanstalterna och
Eugeniahemmet samt kustsanatorierna bibehallits.

Verksamheten vid Eugeniahemmet har efter hand alltmer koncentrerats
pa en sirskild kategori rérelsehimmade personer, niamligen de s. k. spas-
tikerna, i forsta hand spastiska barn. I viss utstrickning emottagas emel-
lertid spastiker aven vid vanféreanstalterna och vissa andra anstalter.

Under de senaste drtiondena har man i allt hogre grad beaktat, att det
finnes andra grupper handikappade én vanféra, som kriva sirskilda hjilp-
atgirder for att kunna inlemmas i produktionslivet. S har pa senare tid
i snabb takt utbyggts ett system av sérskilda hjilpatgirder for den stora
gruppen partiellt arbetsfora, som omfattar ej blott vanféra utan éiven évriga
kategorier fysiskt eller psykiskt arbetshindrade eller handikappade per-
soner. Dessa dtgarder sammanfattas under beteckningen arbetsvard. Bak-
grunden till denna utveckling torde vara att séka ej blott i den &kade
sociala ansvarskanslan i samhaillet utan dven i den under 1940-talet fore-
liggande bristen pi arbetskraft samt vetskapen, att den pigdende befolk-
ningsférindringen leder till en stark 6kning av antalet personer i hogre
dldrar liksom av antalet handikappade och partiellt arbetsfora.

De hir aktuella kategorierna utgoras salunda av ortopediska fall, van-
tora och spastiker samt partiellt arbetsfora, vilka alla helt eller delvis om-

2—954 54
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fattas av de olika verksamhetsgrenarna vid vanféreanstalterna och Eugenia-
hemmet samt jamvil i betydande utstrackning blivit féremal for sam-
hillelig hjilp i annan ordning. Sasom en bakgrund till den efterféljande
belysningen och bedomandet av vanforeanstalternas och Eugeniahemmets
uppgifter och stillning inom samhillets hjalpsystem for hithérande klien-
tel ma i detta sammanhang redogoras for den niirmare inneborden av
sagda begrepp samt i anslutning hartill beroras vissa frekvensundersok-
ningar, som — oaktat de ingalunda aro fullstindiga och entydiga — én-
dock kunna vara idgnade att giva en uppfattning om storleksordningen av
hithérande grupper handikappade personer inom vért land.

Med ortopediska fall brukar man avse foljande sjukliga fordndringar i
hallnings- och rérelseorganen: medfédda missbildningar (luxationer, de-
formiteter o. s. v.) samt utvecklingsrubbningar (coxa plana, coxa vara,
epiphyseolys i hoften m. m.), frakturer, likta med deformitet, och skador,
som efterlaimnat rubbningar i ledfunktionen (utgjutningar, ledstelhet,
meniskskador), kroniska leddkommor av olika slag, exempelvis chondro-
malacier, arthrosis deformans och polyarthrit — i den mén ortopedisk—
kirurgisk behandling anses indicerad, scolioser, kyfoser av olika slag, vissa
former av lumboischias, spondylosis deformans, f6ljdtillstind av forlam-
ningar av skilda slag, sirskilt efter poliomyelit, dock ej i akuta stadier,
ben- och ledtuberkulos.!

Ortoped- och vanforevirdssakkunniga — i det féljande benimnda OVS
— ha bl. a. genom en inventering av antalet ortopediska m. fl. fall, som
aren 1942—1944 vardades pa landets sjukhus och andra vardanstalter,
sokt faststialla behovet av ortopediska vardplatser. Dirvid ha de sakkun-
niga utgitt frdn tvenne olika alternativ. Alternativ I avser ortopediska
fall exklusive ben- och ledtuberkulosfall. Alternativ II avser ortopediska
fall inklusive ben- och ledtuberkulosfall. Behovet av vardplatser berik-
nade de sakkunniga silunda.

Alt. I Alt. 11
TG Yl rea il G e IS el sl b K S o e e T e et b S B b S 203.92
S T Tol AT b v b et o S o O S A L R Bt it S A 89,5 17,7
| Binier o I B s S s S s R e S e S e e R G 30,3 37,4
o derm am TERS B AT o I ety aioriaoharus (oMbl abis b o4, ) w01 S Lalla oy faiala shmha oo 50,4 58,1
ORI T T s 0 i ik o i 5 o it S & b A A B0 9 A G 109,8 125,4
AFiticr ety 161 el e LS B I A o R R S TR S S 47,9 78,4
Kranobergsilan:. . L et te s o il s oo Siale i ts wum e ansiitlatslteaiite s 59,8 77,7
iR ar L o e o ow: ab BN e i b s o i o gl B i i e o il 5 B1.,5 88,7
GoHands T8N . ok el b i S e e L, 29,9 36,4
18 L VR T oty 5id S LT e M R S e e R S 39,7 60,4
RETSHAREIAAE LRD 105 snieh sosie o 350 sha s 5 608508 B e@ls & Sa $hawlonss s 8 ¥ wle shus 72,4 103,2
Malmohiis lan(utomiMalmogstad) it e fa i Ue ol o S s o 172,8 183,8
2 brye s R B e L] B S S 2 e Ds S R B AL SRt e N R 38,0 56,8
Goteborgs stad samt Goteborgs och Bohus ldn ..................c.... 87,0 150,4
R o T h U s ey o 4 T S o ) e A G i I T 61,9 103,8

1 Definition i huvudsak enligt professor H. Waldenstrom, sidan den upptagits av
ortoped- och vanforevardssakkunniga (OVS) i deras betankande.
2 Det verkliga vardbehovet Ar nédgot storre. Fullstindiga uppgifter ha ej erhallits.
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Alt, 1I

Skaraborgs i L e o N L K T 67,8 93,5
VirmlandsiTane. St o e S a Sy SRR P e 54,8 82,0
Orebro 18n¢ s 2ot R EE i e 0 S I il o il o e 43,61 60,91
N astman]ands Jan 4. e I LS 42,1 57,2
KopparDergs' Tai -0 e oal A 2 8 3 aMant Faphesen it decu et AR vl ot el el 51,3 70,7
Giivleborgs Jan L . Boeh .l n S Sl SR [T e LN, AR Y 67,0 104.2
Viasternonmlands a8 i 1 o S sI N SB 108,2 163,0
Jamtlands, Jan) .o Sl e SRt LT S SN D L 39,6 76,9
Visterbotiens  lans - e b i e SN e ) St LT IS S O 61,9 124,3
Norrhottens 180, .....% = SRR S RIS R R s T S 79,0 130,2
Hela riket 1 703,4 2 449,0

Remissinstanserna ha i allménhet stillt sig mycket tveksamma till de
sakkunnigas berdkningar av vardplatsbehovet. Trots att dessa beridkningar
jamval enligt vanférevardsutredningens mening torde vara behiftade med
betydande osdkerhetsmoment, sirskilt vad giller vardplatsernas férdelning
pa de olika sjukvardsomradena, synas de dock fignade att belysa storleks-
ordningen av véardplatshehovet for ortopediska fall inom landet i dess
helhet.

Personer med olika former av invaliditet i hallnings- och rérelseorga-
nen bruka bendmnas vanféra. Tidigare brukades dven benimningen lytt,
och denna férekommer for ovrigt fortfarande i vissa sammanhang. Sasom
1918 ars vanforevardssakkunniga p& sin tid framhollo, ligger i begreppet
lyte formfelet, det mer eller mindre vanstillande skonhetsfelet, i begreppet
vanforhet ater funktionsfelet, d. v. s. den bristande formagan att utféra
stodje- och rorelseorganens normala funktioner.

Antalet vanfora, som ha visentliga sociala och ekonomiska svarigheter
samt alltsd iro i behov av samhilleliga stodatgirder, ar knappast mojligt
att tillforlitligt berikna. 1918 ars vanforevardssakkunniga 6vervigde emel-
lertid att lata verkstilla en engéngsrikning av sadana vanféra men funno
de dérmed forknippade svarigheterna sa stora, att virdet av en sidan en-
gangsrikning nippeligen skulle komma att motsvara dirav pakallade kost-
nader och tidsutdrikt. Den stérsta svarigheten lage diri, att den sociala
vanforheten vore av sa skiftande natur, att en uttommande, aven fér den
icke speciellt sakkunnige fullt klar, definition av de individer, som man
onskade rikna, ej kunde astadkommas.

En viss ledning fér berdkningar av antalet vanféra i landet har man
emellertid numera i uppgifter fran folkrikningarna.

Enligt folkridkningen ar 1930, vid vilken for forsta gangen sammanstallts
en statistik 6ver antalet vanféra har i landet, byggd pa mantalsuppgifterna
och forsamlingsboksutdragen, redovisas 67 393 eller 109,7 vanfora pa
10 000 invanare. Av de vanféra voro 1461 jamvil behiiftade med andra
Iyten. Den vanligaste lyteskombinationen var vanférhet-sinnesslohet. Med
vanférhet avsags hirvid kroniska defekter, deformiteter och funktions-
rubbningar i héllnings- och roérelseorganen; alla fall av fel eller defekter

1 Det verkliga vardbehovet ir nagot stérre. Fullstindiga uppgifter ha ej erhallits.
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i armar, ben eller ryggrad ha hinférts hit, oavsett om ifrégavarande fel
varit medfott eller uppkommit till foljd av olycksfall eller sjukdom. De
vanfora fordelade sig pa olika lin och vissa stider enligt foljande.

Hela Ant?let
vanfora
antalet 4746 000
vanfora A

invianare
StOCKITOLIS SEEA e 2 Ths ol ol s ihiake Bty 5o o ks sUokakenate (s ois e’ s lah ok o pyihcty 1o a0 e 4 302 85,7
StOCKNOIINS THIL - s o te ohii oo b arl s e 1ssi 6 (o) ells o iainioater'seliviiotots o5 ($1ls1s ool mionars 2913 109,9
TIDDS AR LEN e ohoiinelssfonts iokerwiiv casaiotoia s o7l e s R0 o o o bpinio et e e o o e 1632 118,1
Sﬁdermanlands B o o A T ai e e e SR SR sk e e #1816 2158 114,1
OStergptlands’ TAR . -5 (0 e ol sios sinieintisileials oratularais inis s alalalafuisiars aiois 3 766 121,5
TONIcODINgS JAN oo tierts el b s sisati b S Ladol i b wiel e it fofje sl ejalels o isie 2768 119,5
Kronobergs JAN . .....covueenriesseeacternsnnnssectceansccsnnccns 1914 123,0
R alrmarilan: sy SERalal i § thie R O L Ll RN et 5 Lo o v (o s o T s s 2 909 1267
GOt BT S LRt e o e o o oo ke s e savibtir s S5 ot a8 faNs St dUstinfa griei s o 708 123,2
Blekinge AN i cosvinisn s sieis #haisis = s dicioints o b saisis o o sin oin i imte wisle s siais 1797 124,0
KISHANSTAOS THIY S8 s s 5 s s ais = o (5t e) samie o e e le s s oiist s AW SRS falals iare 2 743 111,5
M ATOIUS AT & Lol s 5 e e e iael ooal e BRin . o124 Thish Sade o thioa) 0oy a0 8401 » (9507 @ Sl s sl o7 4 700 92,0
(diirav Malm® stad ......ccveienreciiiiiieiaiiiiiictiatinnae, 1109 86,7)
(ddrav Hilsingborgs stad .......coouviiiiaiiiiiiiiaiiii A 91,4)
B TRr 6 U e e SR P e o S S R SRR A SR O 1 600 106,5
Goteborgs och Bohus 1410 .. .vvvnennniiiiiiiiiiieieeneeeananes 4 455 97,5
(déirav Goteborgs stad .......ovveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine 2325 95,4)
ST Eren s L ose R R SRR G R s R G e 3394 108,3
SKATADOTES, LADL «2's aie's s stcleislole sin's gisisiaaiaiaaloholaizia ia oo o o aiaisisiofaiein s aisisio’s 2 844 11754
AT ATIAS LD o s e ole ales sl s ot st eera s fasatioyslats g lsfiie S atls e arfa s o ks failaTeratsTallyizre 2 689 99,6
O e RO AT o e e o e o B0 A DR s s i e 2433 111,0
NSt aRIAD A8 TR 05 ¢ iete o sis s asiaiarie st aye gste s s/ s18 Uslallon\ayiais s ataie s isliniatude's 1721 106,4
Kopparbergs (lam, oos ot S o s s Sio e el fes e e s et ek 2 814 112,7
GHVIEDOTES LA o o v sselss os wio o wints o aviimie) blalsisl s sioiaials oaiufoin o winiia s eh s 2ia s 3 099 110,8
N asternorrlands TAIL iio s vis ticis s s oiv s sisiaiosie siais st biaio ks steis sisaiais i oilve ois 3742 134,3
BTty Pl O B 1 e R PR il Sl s i B s e e SR R0 G Ok 1632 121,3
NaSterhottens AN, . S ol et e s e Sl il latohsisie ot i ferte S aasisor:mi e e o Soil8 #Ya1cn 2 390 117,1
NOEEDOIEIIS AT, i s oo ooeisiois ol o s laialalsroloisiris are aiehokealiatatolsli) s s 31 o 0/ 2270 113,6
Hela riket 67 393 109,7
LandSDYZAEIL «viu o « coiais s sls o6 3 tiooeisiais oo iniala s saisine seiaiois s siainene 48 417 116,8

e T 1E L o s o e T Tl 4 Lo et 1 o ek i hct s AR S A 18 976 95,1 |

Det framholls i samband med denna folkrikning, att de vanfora voro
talrikare pa landsbygden én i stidderna och att Stockholms stad samt
Malmohus och Goteborgs och Bohus ldn (dir stadsbefolkningen upptog en
viisentlig del av totalbefolkningen) hade relativt fa vanféra. Déaremot hade
Visternorrlands lin samt landets syddstra delar ett jamforelsevis bety-
dande antal vanfora.

Av de 67 393 vanfora voro enligt folkrikningen 39 463 av manligt och
27 930 av kvinnligt kon. Foérdelningen pa alder var foéljande.

(==t Sare M el S R L 288
B—1 7 B e e s s iR s S e e 277
O S e S 738
10 Lt I s A o s i 1747
HE= DI B e L L S i 8 3 682
20605 Tt L T D e e e 41 597
60— T BT A B TG B0 e o 19 064

Samtliga 67 393
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Pa grund av svarigheten att fa en fullt enhetlig bedéomning av ifraga-
varande kategori utesléts dylik rdkning av vanféra vid 1935 och 1940 ars
folkrikningar men togs pa nytt upp vid 1945 ars folkrikning, om an fran
delvis andra utgidngspunkter. Detta material redovisas i tionde delens
andra hafte av statistiska centralbyrans redogorelse for sagda folkriakning.
Berorda volym ingar i tolftedelssamplingens unders6kningar och behandlar
vissa specialfragor rérande yrkesverksamheten. Har redovisas for forsta
gangen en specialundersékning av landets icke forvirvsarbetande befolk-
ning i arbetsfoér alder. Sagda specialundersékning grundar sig huvudsak-
ligen pa sarskilt inforskaffade folkrakningsuppgifter, omfattande 7,78 %
av totalbefolkningen. Resultalen redovisas i s. k. uppskrivna tal, vilket
innebir, att de angiva den numerir, som man pa grundval av de observe-
rade talen kan beridkna, att vederborande befolkningsgrupper skulle ha
uppgatt till, direst rdkningen varit total.

Fran sagda folkrikning ldmnas féljande sammanstillning 6ver antalet
ej forviarvsarbetande personer i aldern 15—65 ar den 31 december 1945,
for vilka lyte eller invaliditet uppgivits som orsak till att de ej utdvat for-
varvsarbete.

Riksomride Antal lytesbe-
hiftade eller
invalider !

Stockhobmmay stadl , e et h s e e e 2182
M A A e e e e e B s 5 842
(IstraNGotaland | RGN P R T 5 874
Skéne, Halland och BIEKITEE . - o« oo vuioins s o nin o vniminioie ainioa s 5028
Vistkust- och Vinerldnen .................c.coiiinninnn. 7573
Dalarna. ach’ Nedre Norrlandi .o e ot o o ot s 5538
Ovres Noreland . e 2 SR ST b S IEERNNSEEE T et i b 2 399

Hela landet 34 431

Av samtliga 34 431 lytesbehiftade eller invalider voro 4 164 min och
2931 kvinnor i aldern 15—30 &r, 7 762 méan och 6 503 kvinnor i aldern
30—>50 ar samt 6 916 méin och 6 155 kvinnor i aldern 50—65 ar.

De ovan berérda undersokningarna vid 1945 ars folkrikning rérande
antalet lytesbehiftade eller invalider gélla som nidmnts endast personer
i dldern 6ver 15 ar, vilka ej utéva forviarvsarbete. I fraga om férekomsten
av vanfora barn i skolpliktig dalder har gjorts vissa specialundersokningar,
vilkas resultat ma beréras i detta sammanhang.

Den av Svenska Vanférevardens Centralkommitté — i fortsittningen
benimnd SVCK — tillsatta skolkommittén, som ar 1950 avgav ett betin-
kande med férslag angdende skolundervisningen inom vanférevarden och
diarmed sammanhingande problem, har i samverkan med skoléverstyrelsen
latit verkstilla en inventering av antalet barn i skolpliktig alder inom lan-

1 Till f6ljd av uppskrivning ger en summering av uppgifterna for de olika riksom-
riadena ett resultat, som ej fullt 6verensstimmer med summorna for hela riket.
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det. For detta iandamal gjordes hos samtliga skoldistrikt en forfradgan om
féorekomsten av vantora barn, som redan hinvisats till specialskola, och
sadana skolpliktiga vanfora, som annu ej fatt plats pA limplig skola men
for sin undervisning vore i behov av internatskola, gillande liget vid host-
terminens bérjan 1948 for barn fodda nagot av aren 1934—1941.

Fran skoldistrikten redovisades sammanlagt 352 barn, vilka voro hén-
visade till specialskola (t. ex. Eugeniahemmet, vanforeanstalt, kustsanato-
rium, sinnessloanstalt). Samtidigt redovisades 362 barn, vilka ansigos ha
stort behov av plats pa internat men icke fatt sidan. Vid en efterkontroll
ansag sig kommittén dock kunna icke ovisentligt reducera det antal barn,
som skoldistrikten uppgivit vara i behov av att bliva intagna péd special-
skola av ovan angiven karaktiar. Slutresultatet av den silunda verkstillda
undersokningen redovisas i tab. 1.

Tab. 1. Antal vanféra skolpliktiga barn, intagna pa specialskola eller i behov diray
vid hostterminens borjan 1948

Lian respektive stad Paspecial- Andra Fall, dir Summa
skola barn med behovetav barn
intagna behov av special-
barn special- skola an-

skola setts tvek-
samt

Stockholms istads. LR s e et 27 7 i 35

StackKholmS LA L R et i e e N B 21 2 3 26

T ppsalaglan e R L e et fs 5 D 2 12

Stdermanlands: 18 . Siuian v s« aleieiole et s/slotatsbors 22 3 2 27

Ostergotlandstlan i o e 32 6 4 42

Yonkopings Alan et BREE SRSl R LI RERE 15 8 5 28

RroNODergs AT s ol it ol ais: = aio Raiels) sheseialen) aiatitee ol 12 3 3 18

FCrE a5 0ol B0 Lok T s ol s s o P I i o 19 4 23

T D Ts T e e e s AR B R S S A ) 2 5 1 8

Bilekingell A bl Al s L s A R s sl 9 2 1 12

Kristianstads 1an -l i s o o o slsiciniory sisiviotaishseta 17 6 3 26

ORI LR B B R e i S e e 21 18 1 40

) O] aTICES T AT o o e e o nls o ok ia telatyks faeiats shots NSNoTs 4 4 4 12

Goteborgs och Bohustlan oo ciie s s iee e o aiete wiots 22 13 3 38

ATYsBorgsilan & r s e S 0 A R A 11 13 1 25

SlearabOrES AN (s el e o omhre o ols bath ke kol 11 10 — 21

W gant Foate U BT IRE A s ol IS R B s e 6 9 —- 15

Orebrollan e s 9 3 1 13

Vastmanlands iRy tie i o oom e sis syt sin e 9 7 1 17

IRopparbergs sl 8ms el i o e R e 11 3 1 15

GavleBorgd dan. b 8 i S e U 14 5 5 24

Wasternorrlands 1an) o oo lois s o eleete s et s diotaiatars 20 2 — 22

Jamtlands iDLt e o s e sials s it s isre s s ate s ks 11 3 1 143

Vasterboettens 1am v.'o o by, oo d Su it e AT A S s 13 8 2 23

NOrrhotten S an -5 . e oot oS oAk sysystesistits fer 9 4 ) 15

Hela riket 352 153 47 552

Enligt skolkommitténs uppskattning voro 52 av de redovisade 552 van-
fora barnen i skolpliktig alder samtidigt sinnessléa. Av dessa tillhorde 18
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gruppen redan omhindertagna pa specialskola, under det att 34 voro i
mer eller mindre behov av dylikt omhéndertagande.

Genom forsorg av vanfoéreanstalten i Goteborg gjordes ar 1951 en separat
undersékning av antalet skolpliktiga vanféra barn inom sagda anstalts
upptagningsomréade. Enligt denna fanns det inom upptagningsomrédet till-
hopa 113 barn i skolpliktig dlder med mer eller mindre uttalad vanforhet.
Av dessa ansdgos 51 ej vara i behov av undervisning pa sarskild anstalt,
14 voro redan omhindertagna, och 48 barn hade ett klarlagt men ej till-
godosett behov av undervisning vid skolhem eller liknande inrittning.

En inventering av hdéggradigt vanfora i behov av omhdindertagande pa
vard- eller arbetshem har vidare verkstallts i Stockholms och Kronobergs
lin ar 1952 genom vanforeanstalterna i Stockholm och Halsingborg. In-
venteringen, som niarmast tog sikte pa klientel vid alderdomshem och hem
for kroniskt sjuka inom resp. lan, utvisade, att sammanlagt 21 personer i
Stockholms och 39 personer i Kronobergs lidn eller i de bada ldnen till-
hopa 60 personer funnos intagna pa sadana hem, oaktat de till féljd av
hoggradig vanforhet tillhorde det klientel, fér vars omhéandertagande van-
foreanstalternas vard- eller arbetshem vore avsedda. Den néirmare fordel-
ningen av dessa personer framgar av fab. 2.

Tab. 2. Antal hoggradigt vanfora pa vissa alderdoms- och kronikerhem

Alder och kon Stockholms lin S:a Kronobergs ldn S:a
Pa alder- P kroni- Pa alder- Pa kroni-
domshem kerhem domshem kerhem

Alder t.o.m. 50 ar

BEAD. s o domins v U4 o hptt N St o el 1 3 4 2 7 9
KSINDOL (s o oo s eroilorais e R R S 2 2 4 — 7 7
Summa 3 5 8 2 14 16

Alder 51—67 ar
MED 5 o5 galitars e e bl TRyt S 6 2 8 3 12 15
Kyinnor® .4 . S o SR TR e s n el 3 2 ) 1 7 8
Summa 9 4 13 4 19 23
Summa summarum 12 9 21 6 33 39

I detta sammanhang kan dven namnas, att socialstyrelsen vid en inven-
tering av klientelet vid landets alderdomshem i maj 1950 funnit, att sam-
manlagt 79 vanfora i aldern 25—50 ar vistades pa landets alderdomshem.
Av dessa ansagos 29 behéva vard pa anstalt for kroniskt sjuka.

Bendmningen spastiker anvindes for att beteckna en grupp individer
med sjukdomstillstand, som karakteriseras av motoriska eller sensomoto-
riska stérningar. Dessa yttra sig bl. a. i en oférméga eller svarighet att
anvanda vissa muskelpartier, att kontrollera rorelser eller att koordinera
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muskelverksamheten. Orsaken till dessa rorelsedefekter (stérningar), som
i betydande utstriackning gora dessa spastiker handikappade i det dagliga
livet, dro oftast hjarnskador, som kunna ha uppstatt under fosterstadiet
eller i samband med sjalva forlossningen. Nér medicinalstyrelsen i sitt ar
1953 avgivna forslag till riktlinjer for spastikervarden talar om spastiska
barn, siger den sig emellertid darmed avse allenast barn med rubbningar
av centralmotorisk karaktar.

Pa anmodan av SVCK verkstiallde overlikaren vid Eugeniahemmet
Gustaf Asplund ar 1939 en utredning rorande spastikerna. Utredningen
omfattade det spastiska klientel, som under tiodrsperioden 1921—1930 var-
dats pa vanforeanstalterna i Stockholm, Géteborg och Hilsingborg samt pa
Eugeniahemmet eller passerat forstnimnda tre anstalters polikliniker. Ut-
redningen gav vid handen, att det under sagda tioarsperiod funnits sam-
manlagt omkring 1 934 skolpliktiga spastiska barn eller i medeltal 193 per
ar. Av dessa 193 fall berdknades 32 (16,6 %) vara hjilpklassbarn.

For att utreda spastiska ungdomars skolproblem tillsatte SVCK ar 1944
en kommitté, som avlamnade betankande i amnet ar 1946. Det material,
varpa utredningen var grundad, hade insamlats genom utsindande av
frageformuléar till rikets samtliga skoldistrikt samt till de sjukhus, bland
vilka man véantat sig aterfinna huvudparten av patienterna med spastisk for-
lamning, d. v. s. vanforeanstalterna, Eugeniahemmet, ortopediska kliniker
vid lasarett samt barnsjukhus och barnkliniker vid lasarett.

Av utredningen framgick, att det i landet vid arsskiftet 1944—1945 fanns
439 spastiska barn i skolpliktig alder, vilket betecknades som ett minimum,
d& inga diagnostiskt oklara fall medtagits. Av dessa 439 barn voro 234
pojkar och 205 flickor. Av dem syntes 209 (122 pojkar och 87 flickor)
vara i behov av att omhindertagas pa sirskilda anstalter for erhallande
av undervisning. Vidare framholls, att av de spastiska barn, som behévde
sarskild skolundervisning, omkring en fjirdedel, enligt vad erfarenheten
visat, verkade stérande pa sina kamrater och foéljaktligen skulle behova
undervisas for sig. Hartill kommo 32 spastiska barn, som vardades pa
sinnessloanstalter. Inom landet skulle sdlunda enligt ndmnda utredning
totalt hava funnits 471 spastiker i skolpliktig alder. Kommitténs berik-
ningar inneburo, att pd en befolkning av 100 000 invanare 1—2 spastiker
arligen skulle uppné skolpliktig alder.

Det salunda foreliggande materialet kompletterades med en undersok-
ning angiende forekomsten intill &r 1946 av spastiska barn vid vanfore-
anstalternas skolhem, vilken utvisade, att pa skolhemmet vid vanférean-
stalten i Stockholm intagits endast 4 spastiker aren 1915—1946, vid van-
foreanstalten i Goteborg 21 spastiker aren 1915—1941, vid vanforeanstalten
i Halsingborg 45 spastiker aren 1918—1946 och vid vanforeanstalten i
Harnosand 27 spastiker aren 1932—1946. Harefter overlamnades utred-
ningsmaterialet till OVS, som med ledning dirav berdknade, att av de c:a
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1300 elever, som sagda tid erhallit undervisning vid vanféreanstalternas
skolhem, 95 eller 7 % varit spastiska.

I sin 4r 1953 avgivna utredning med forslag angaende riktlinjer for om-
hindertagande och vard av spastiska barn framhaller medicinalstyrelsen,
att man enligt foretagna amerikanska undersékningar skulle pa en befolk-
ning av 100 000 kunna ridkna med att per ar fodas 7 spastiker. Av dessa
beriknas 1 do fore ett ars alder. De 6vriga 6 leva i medeltal 40 ar. 2 av
dem bli obildbara och 4 bildbara. Av dessa 4 blir dock 1 senare kroppsligt
hoggradigt invalidiserad (asylfall), under det att 2 férbliva mindre svart
invalidiserade och dérfér lampade for behandling och den siste foreter
sa liten kroppslig invaliditet, att han kraver blott ringa eller ingen be-
handling. Med utgangspunkt fran dessa frekvenssiffror skulle man pa en
befolkning med Sveriges storlek (7000 000) ha att rikna med att per ar
skulle fodas 490 spastiker, varav 70 dé samt 140 bliva obildbara och 280
bildbara.

En pa senare tid i Danmark féretagen undersokning utvisade, att pa
Fyns befolkning (360 000 personer uppvisade 118 hjirnskadade barn i
alder 0—18 ar) tillkommo 3,2 spastiker per &r riknat pa en befolkning
motsvarande 100 000 invanare.

Medicinalstyrelsen har ansett sig bora betrakta det enligt ovan i Dan-
mark framkomna virdet som tdmligen plausibelt jamvil for svenska for-
hallanden. Aven med utgangspunkt fran det av 1944 ars spastikerkom-
mitté enligt det forestdende beridknade minimivirdet, 1—2 spastiker pa
100 000 invéanare och ar, skulle enligt styrelsen i Sverige 60 bildbara spas-
tiker intrdda i skoldldern varje ar och av dessa 30—35 vara i behov av
sluten vard. Under férutsattning, att dessa siffror giilla genomgiende
upp till en &lder av 50 ar, kan man enligt styrelsen berikna vardbehovet
for bildbara spastiker till 420 i forskolealdern, 480 i skolaldern och 2 100
efter skolaldern och upp till femtio &rs alder eller sammanlagt 3 000 spas-
tiker férdelande sig i de olika grupperna med lika antal pa sluten och
oppen vird. :

Réknar man med samma relation mellan bildbara och obildbara spas-
tiker som i den amerikanska statistiken eller 2 bildbara pa 1 obildbar,
skulle man enligt medicinalstyrelsen ha att rikna med 1500 obildbara
spastiker i aldern upp till 50 &r.

Det sammanlagda antalet bildbara och obildbara spastiker skulle s&-
lunda enligt medicinalstyrelsens berikningar utgéra (3 000 + 1500) 4 500
i vart land.

Till komplettering av férberérda, av medicinalstyrelsen aberopade fre-
kvensundersokningar ma nidmnas, att vid en under senaste tid foretagen,
alltjaimt pigdende inventering av spastikerklientelet i aldern 0—21 ar i
Stockholms stad och lin antalet spastiska barn uppskattats till 207, dirav
152 i staden och 55 i linet. Av dessa voro 86 flickor, dirav 60 i staden och
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26 i linet, samt 121 pojkar, dirav 92 i staden och 29 i ldnet. Av berdrda
spastikerklientel voro 53 fodda under aren 1953—1948, 126 aren 1947—
1939 samt 28 fore ar 1939. Da Stockholms stad och lidn har 761 000 resp.
371 000 invanare, motsvara dessa siffror icke fullt 2 spastiska barn i
aldern 0—21 ar per 100 000 invéinare.

I visst till utredningsmannen av docenterna Brattgird och Severin over-
limnat material har man uppskattat antalet arligen i Goteborg tillkom-
mande spastiker till 2,5—3,0 per 100 000 invanare, vilket salunda skulle
tyda pa relativt stor samstimmighet med de danska siffrorna, dar antalet
arligen tillkommande spastiker uppskattades till 3,2 per 100 000 invanare.

Med utgangspunkt fran berorda siffror uppskattar man antalet arligen
tillkommande spastiker inom Vistsverige eller i stort sett vanféreanstal-
tens i Géteborg upptagningsomride med dess ca 1,5 milj. invénare till om-
kring 45, varav, direst 6—7 beriknas avlida under forsta levnadsaret, 38
4 39 arligen nytillkommande spastiker skulle kriva sirskilda vardmojlig-
heter.

Nir det galler att bedéma, hur detta spastikerklientel férdelar sig pa
normalbegivade och psykiskt efterblivna, foreligger, formenar man, bety-
dande svarighet, eniir dessa barn pa grund av sitt fysiska handikap natur-
ligen ofta utvecklas langsammare. Da det formodas, att mer &n /s av det
totala antalet bora ur vard- och behandlingssynpunkt hinforas till gruppen
normalbegavade, kunde — med ett arligt tillskott inom ifrdgavarande rayon
av minst ett 30-tal — antalet normalbegavade barn i forskoledldern upp-
skattas till minst ett 180-tal, som vore i behov av speciell vard under upp-
repade perioder.

Sasom partiellt arbetsféra brukar man beteckna personer, vilka pa grund
av fysiska eller psykiska arbetshinder eller social belastning ha eller vintas
kunna fa svarare dan andra att erhalla och behalla ett forvirvsarbete. Till
de partiellt arbetsféora riknas utom vanféra bl. a. blinda och synsvaga,
dévstumma och dova, tuberkuldsa, kroniskt sjuka och aldersbelastade, psy-
kiskt sjuka, nervklena, efterblivna, abnorma, alkoholister och straffade.

De ovan berorda, vid 1945 ars folkrakning verkstillda specialundersok-
ningarna roérande den ej forvirvsarbetande befolkningen i arbetsfor alder
utvisade foljande antal personer i aldern 15—65 ar, for vilka arbetsofér-
méiga (sjukdom, lyte och invaliditet eller annan arbetsoférméga) uppgivits
som orsak till att de ej utférde forvarvsarbete.

Riksomrade Antal arbets-
oformogna
Stockbolms Stad L e e o ol el o st Imhilnd ST e (G R s 10619
LT B Bl It it i o el B b5 8 e e BT g e 16 106
e e e Vet | e ) W e T e o s R fonptine A 16 342
SkaneHalland¥och® Blekinge s s ces st e s oo o 17 340
Vistkust-ochy Vanerl Gnen e i on e s hists vetaisiibosiaislobatalo ot tsce 22 629
Dalarna och Nedre Norrland . @ . 5 o s ob s ooms oisinie o inis 15 558
Civre Notrland, oo o oel e, S iel W is sk, SEReims. i, 7 266

Hela landet 105 852
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Av samtliga 105 852 arbetsoférmogna — bland vilka dven de ovan an-
givna 34 431 lytesbehiiftade eller invalidiserade personerna ingd — voro
7845 min och 7 341 kvinnor i aldern 15—30 &r, 16 843 min och 18 330
kvinnor i aldern 30—50 ar samt 23 791 méin och 31 702 kvinnor i aldern
50—65 ar.

Frigan om antalet personer med arbetshinder har vidare diskuterats av
bl. a. kommittén for partiellt arbetsféra. I samradd med sagda kommitté
lit arbetsmarknadsstyrelsen under vintern 1947/48 verkstiilla en intensiv-
undersokning av antalet partiellt arbetsféra inom 20 landskommuner, 2
municipalsamhillen, 3 kopingar och 6 stider med ett sammanlagt invanar-
antal av ca 175 000 personer, utgérande 2,6 % av landets befolkning. Kom-
munerna voro valda sa, att de skulle vara néigorlunda representativa for
landet i dess helhet. De personer, som blevo féremal for undersokningen,
voro man och kvinnor i ildern 15—66 ar. Undersokningen omfattade dels
personer, som pa grund av nigot arbetshinder saknade arbete, dels perso-
ner, som visserligen innehade arbete men till foljd av fysisk eller psykisk
ohilsa eller social belastning icke kunde erna full férsérjning darav, dels
ock personer, som visserligen innehade arbete, varigenom de erhéllo sin for-
sorjning, men betriffande vilka man kunde konstatera, att de voro place-
rade i ett med hidnsyn till arbetshindret ur medicinsk synpunkt otillfreds-
stillande arbete.

Antalet undersokta fall uppgick till 2342 eller 1,3 % av folkmingden
inom de undersokta omradena. Sedan bland dessa utmonstrats sadana,
som ansagos ha tillfredsstillande arbete eller vara totalt arbetsoférmogna,
aterstodo 1 619 fall eller 0,92 % av ifrdgavarande kommuners invanare, vilka
pa grund av arbetshinder voro i uppenbart behov av arbetsvard i nagon
form. P& grundval av de siffror, som erhillits genom intensivundersok-
ningen, uppskattades for hela landet antalet personer, som skulle vara i
behov av arbetsvardande atgérder, pa féljande sitt.

Defektgrupper Antal defekta
T R e s e D 2410
Horseldelelt o e e s hte Ny L S L 1290
NeanTOraiiis Kl St TRATNT FLEGN DT 5.l ORI} 9750
B orl amnings Pl e ) e e 2220
Fall av kirargisk tuberkulos o ol oiu b by ke 1680
LungtuberkulOsa s s s o e 11 540
LV Ty e e S el e e G B R b o el 5270
Hijtrtsinlea 0ol L e B B LR e e 3 960
I RN R e s S e el e e 860
8 TS QURE gl £ oo i o M maldiol Sl el e 2170
A STt E R e -l e b Ay St el 2030
Rysisiehilcien adle i rlin el i b N s e G Mo 1 360
Bsykiskt sjukalochimeryklena m . 10 610
AR T A S 0 T e L S R T 5190
StraTade . et

Summa 62 120
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Den storsta gruppen utgjorde séledes de vanféra, vilken, om man i
denna grupp inriknar sivil barnférlamade som fall av kirurgisk tuber-
kulos, uppgick till 13 650 eller drygt 20 % av hela antalet. Den nist storsta
gruppen utgjorde de lungtuberkulésa, och sdsom tredje grupp i storleks-
ordning kommo de psykiskt sjuka och nervklena. De 6vriga grupperna
voro av betydligt mindre storlek.

Med ledning av tidigare utredningar och pa grundval av arbetsvards-
assistenternas egna erfarenheter samt i anslutning till sjukhusmyndig-
heters, likares och socialvardstjinstemédns uppfatining har arbetsmark-
nadsstyrelsen vidare sokt berikna det antal fran vérdanstalter av olika
slag utskrivna personer, som kunde tinkas behéva arbetsvard i nagon
form. Resultatet av dessa berikningar redovisas av sagda styrelse i en
skrivelse till Konungen i januari 1949. Fran denna ma limnas f6ljande
sammanstillning, avseende foérhallandena ar 1946.

Vardanstalter Beriknat antal
arbetsvardsfall
Lasarett, sjukstugor och enskilda sjukhem................ 4516
Tuberlulosanstalter So /8 sl e o fi ool b Bl e st s olis o8 7 154
Andra anstalter for kroppssjuka ......... ..., 914
Sinnessjukvardsanstalter .............c... it 4156
FaAnpvArdsanstalter . cie o .soimos sisjolos w0 althle ity aisis o oin el orsints 540
AT OB OH SRS AL eT . e e e obo e o= s s & s erree 244

Samtliga 17 524

Férutom till dessa fran vardanstalter utskrivna borde arbetsvardsexpedi-
tionerna enligt arbetsmarknadsstyrelsen taga hansyn till i runt tal 5 200
hjilpbehdvande arbetshindrade per ar, som remitterades direkt fran poli-
kliniker, privatpraktiserande ldkare, tjinstelikare, fattigvirdsorgan, nyk-
terhetsnimnd, pensionsnidmnd, skyddskonsulentexpedition ete. Det sam-
manlagda antalet under ett ar nytillkommande fall i behov av arbetsvard
skulle salunda, approximativt beriknat, utgora 22 700. DA det enligt ar-
betsmarknadsstyrelsen vidare finge anses énskvirt, att atminstone ca 10 %
av det partiellt arbetsfora klientel, som enligt intensivundersékningen upp-
skattades till 62 120 personer for hela landet, bleve foremal fér utredning
och eventuella atgirder, skulle sadlunda arbetsviard behdva arligen beredas
at i runt tal icke mindre dn 29 000 personer i vart land.

Det bor emellertid i detta sammanhang framhallas, att begreppet par-
tiellt arbetstér ar i hog grad relativt. Antalet arbetsvdrdsfall — personer,
som pa grund av fysiska eller psykiska arbetshinder eller social belast-
ning ha eller viintas fi svarare dn andra att erhalla och behdlla ett for-
viarvsarbete — ér alltid beroende av lidget pa arbetsmarknaden. Begreppet
som sadant ar salunda varken enhetligt eller stabilt utan skiftar med ar-
betsmarknadsférhallandena under olika tider samt fran en ort till en
annan.

De ovan liamnade begreppsbestimningarna och uppgifterna rérande
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vissa i andra sammanhang utférda frekvensundersokningar eller eljest
foreliggande beridkningar i fraga om antalet ortopediska fall, vanféra och
spastiker samt partiellt arbetsféra inom vart land torde — hur ofullstéin-
diga och osiikra de i flera avseenden an ma vara — giva klart beldgg for
den uppfattningen, att man héar har att géra med ett klientel, som visser-
ligen ar ritt heterogent och skiftande men samtidigt av en sa betydande
storleksordning, att det ur savidl humanitir som icke minst samhaéllseko-
nomisk synpunkt fir anses vara ett intresse av foérsta ordningen for sam-
hillet att i gorligaste man rehabilitera och i produktionen ater inpassa hit-
horande grupper pa ett eller annat satt handikappade, eljest kanske for all
framtid mer eller mindre arbetsoférmégna samhéillsmedlemmar.

Kap. 3. Vanforeanstalterna och Eugeniahemmet. Allmin redogorelse

Anstalternas allminna uppbyggnad och verksamhet

I Stockholm bildades redan ar 1879 sillskapet Eugeniahemmet. Enligt
gillande stadgar har detta till andamal att bereda bostad, vard och under-
hall 4t mindre bemedlade vanféra eller kroniskt sjuka men icke psykiskt
defekta barn dvensom att, dar sa finnes liampligen kunna ske, om dem,
vilka intagits 4 hemmet och dar 6verleva barnaaren, fortfarande draga den
forsorg, som kristlig barmhiértighet kraver.

Eugeniahemmet ir den forsta anstalt i vart land, som pa sitt program
upptagit omhandertagandet av vanféra barn. Alltsedan starten har déar
sdlunda bedrivits skolhemsverksamhet fér vanféra och pa annat sitt in-
validiserade barn. Senare tillkom i viss utstrickning yrkesutbildning, som
dock lagts ned. Tidigt anordnades en sérskild sjukavdelning vid hemmet.
Dessutom meddelas asylvard at svart vanfoéra. Vid hemmet har dven an-
ordnats ortopediska bandage- och skomakeriverkstider.

Verksamheten var till en borjan forlagd till en forhyrd villa i Sundby-
berg. Ar 1884 erholl Eugeniahemmet genom ett Kungl. brev rittighet att
for all framtid mot en arlig arrendesumma, som genom riksdagsbeslut ar
1887 efterskinktes, arrendera kronoegendomen Norrbacka. P4i denna tomt,
som gransar intill de omraden, diar sedermera Norrbackainstitutet och
Karolinska sjukhuset anlagts, uppférdes Eugeniahemmets nuvarande bygg-
nader. I huvudbyggnaden och dértill anknutna annex (den é#ldsta delen
invigd ar 1886) aro inrymda samlingssalar, skolsalar och skolhem samt
sjukavdelning med vard- och operationsavdelningar. Ar 1938 forsigs hem-
met med bassangbad. Bandage- och skomakeriverkstiaderna ligga i sarskild
byggnad, invigd ar 1935. Aven asylen ir inrymd i en sirskild byggnad, in-
vigd ar 1913.
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Den egentliga vanforevarden daterar sig fran ar 1885, da vart lands
forsta forening for bistdnd at vanfoéra och lytta bildades i Goteborg. For-
eningen borjade samma ar en s. k. arbetsskola for vanfora. Nagra ar dir-
efter bildades liknande foreningar pa andra orter, i Stockholm ar 1891
och i Halsingborg ar 1892. Sistndmnda bada foreningar startade var sin
arbetsskola. I forsta hand inriktades salunda verksamheten pa viss yrkes-
utbildning for vanfora, och darjamte formedlades anstillning at utbildade
elever. Efter de stora barnférlamningsepidemierna aren foére 1913 utvid-
gades verksamheten att ocksa omfatta rent sjukvardande uppgifter samt
skolhemsverksamhet. Ar 1915 bildades en forening for stod at lytta och
vanféra i Norrland och Dalarna. DA denna forening saknade resurser att
sjalv tillskapa en vanféreanstalt, upprittades pa dess initialiv ar 1931 med
statsmedel en vanféreanstalt i Hirnésand. Ansvaret for driften av denna
anstalt overlats at foreningen for bistand at vanfora i Norrland, i vilken
ovannamnda foérening uppgick.

Enligt sina stadgar, som numera 4ro i huvudsak lika lydande och fast-
stialida av Kungl. Maj:t, ha de fyra vanférevardsforeningarna till uppgift
att bistd kroppsligt vanfora men psykiskt normala personer i syfte att pa
béasta satt lindra vanforheten och dess foljder. Rorande de for detta dnda-
mél anordnade fyra vanféreanstalterna ma hir nidmnas foljande.

Vanforeanstalten i Stockholm — det s. k. Norrbackainstitutet — star-
tade ar 1892 som en arbetsskola i en forhyrd privatvaning i Stockholm. |
Ar 1900 inkoptes en sarskild byggnad, dit arbetsskolan éverflyttades och |
dir man #ven fick internatmojligheter. Sedermera anskaffades ytterligare ‘
ett hus samt inrittades en ortopedisk klinik. Lokalerna om- och tillbygg-
des till en efter datida férhallanden tidsenlig vanforeanstalt, som togs helt
i bruk ar 1913.

Sedermera har emellertid vanforeanstalten overflyttats till Norrbacka-
omradet i for dndamalet nyuppférda byggnader, som invigdes ar 1935.
Huvudbyggnaden innesluter ortopedisk klinik, ortopediska bandage- och
skomakeriverkstider, yrkesskolor med elevhem, en folkskolans higre av-
delning, administrations- och ekonomiavdelningar samt personalbostader.
Tomtomradet dr av statsmakterna kostnadsfritt upplitet med nyttjande-
ritt for den tid omradet i huvudsak disponeras av foreningen for ifréga-
varande verksambhet.

Till anstalten hoér dessutom ett skolhem pa Lidingd, uppfort ar 1915,
samt sedan ar 1942 ett arbetshem i Hedemora landskommun, kallat Norr-
backagirden och inrymt i forhyrda byggnader. Till anstalten har tidvis
for vArd av barnférlamningspatienter varit knutna annex, som emellertid
numera aro avvecklade.

Nir vanforeanstalten i Géteborg tog i bruk sin dldsta byggnad 4 Ang-
garden ar 1912, inneholl denna ortopedisk klinik, ortopediska bandage-
och skomakeriverkstider samt yrkesskolor med elevhem. Ar 1916 6ppna-
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des ett skolhem, som emellertid nedlades ar 1941. Ar 1928 overflyttades
till en nyuppford byggnad den ortopediska kliniken, bandage- och sko-
makeriverkstiaderna, badavdelning, vissa personalbostdder m. m., varvid
den med nybyggnaden férbundna ursprungliga byggnaden togs i bruk for
yrkesskolor med elevhem samt administrations- och ekonomiavdelningar.

Vanféreanstalten i Hdlsingborg har i sin huvudbyggnad, vars ildsta del
togs i bruk ar 1891, inrymt ortopedisk klinik, ortopediska bandage- och
skomakeriverkstider, administrations- och ekonomiavdelningar samt per-
sonalbostider. Huvuddelen av yrkesskolan dr numera férlagd till en f. d.
industribyggnad. Elevhemmen samt vissa grenar av den kvinnliga yrkes-
skolan dro inrymda i tre foér andamélet forvirvade eller forhyrda bo-
stadshus.

Till anstalten hor vidare ett skolhem, beldget ca 2 km fran huvudan-
stalten, samt etl kvinnligt och ett manligt vird- eller arbetshem i sarskilda
byggnader.

For eftervard av barnférlamningsfall har anstalten tidigare disponerat
vissa platser vid Lunds lasarett och Hélsingborgs epidemisjukhus. Nu-
mera har anstalten emellertid 6verflyttat denna verksamhet till en inom
en forutvarande kasern i Halsingborg anordnad annexavdelning.

Foreningen #ger vidare sedan ar 1941 en jordbruksegendom om 110
tunnland i Fleninge, ca 1 mil fran Hilsingborgs centrum. I avbidan pa
att déir skulle kunna tillskapas en »arbetstriningsskola» har egendomen
utarrenderats.

Vanfdéreanstalten i Hdirnésand har alltsedan starten haft sin verksamhet
forlagd till en forutvarande kasernbyggnad, figd av staten och kostnadsfritt
upplaten till féreningen. Samtliga anstaltens verksamhetsgrenar &ro in-
rymda inom samma byggnadskomplex, som innesluter ortopedisk klinik,
ortopediska bandage- och skomakeriverkstider, yrkesskolor med elevhem,
skolhem, administrations- och ekonomiavdelningar samt personalbostider.

Vanféreanstalterna bestd salunda av dels ortopediska kliniker med poli-
kliniker, dels yrkesskolor med déirtill knutna elevhem, dels skolhem (apiil
Goteborg), dels ock vard- eller arbetshem (ej i Goteborg och Hirndsand).
Anstalterna éro dirjamte forsedda med ortopediska bandage- och sko-
makeriverkstider. Hartill komma administrations- och ekonomiavdel-
ningar, kuratorsavdelningar och arbetscentraler.

Medan hela anstaltsverksamheten i Harnoésand koncentrerats till en
och samma byggnad, ar Hélsingborgsanstaltens verksamhet splittrad pa ett
avsevirt antal byggnadsenheter, delvis pa ganska langt avstand fran var-
andra. Vid Stockholmsanstalten ir huvuddelen av verksamheten forlagd
till en och samma byggnad, men nagra verksamhetsgrenar bedrivas pa
annan ort, en av dem beligen pa ett betydande avstind fran huvudanstal-
ten. I Goteborg slutligen édr hela verksamheten samlad i tva sammanhéing-
ande byggnader inom ett tomtomrade.




Tab. 3. Vanforeanstalternas platsantal

Avdelning Antal platser vid vanforeanstalten i

Stockholm Goteborg Hilsingborg Hirnosand  Samtliga
Ortopedisk klinik ..... s by e A 197 (78) 80 (75) 103 (103) 451 (427)
Yaltesskolor?. . .« e as 156 (175) 151 (165) 125 (128) 81 (98) 513 (566)
Skolhem: s Lo o 3107 (107) — 50 (50) 45 (48) 202 (205)
Véard- eller arbetshem . 21 (31) — 34 (34) — 55 (65)

Summa 455 (484) 248 (243) 289 (287) 229 (249) 1221 (1263)

Yrkesskolornas elev-
| 3T53 00t bl SRR 140 (140) 92 (145) 120 (120) 93 (93) 445 (498)

1 12 vardplatser pa ortopediska kliniken i Goteborg disponeras av pensionsstyrelsen. —
2 Yrkesskolorna emottaga vanligen ej blolt interna utan dven externa elever, varfor antalet
elevplatser vid yrkesskolorna i regel dr storre dn antalet platser vid yrkesskolornas elevhem;
detta idr emellertid ej fallet vid vanforeanstalten i Hirnésand, som pa elevhemmet har
platser for samtliga elever i inomanstaltlig utbildning och dessutom 12 platser for sidana
elever, som placerats i utbildning utanfor anstalten. — * Vid vanforeanstalten i Stockholm
finnas 62 platser for klass 7 och folkskolans hogre avdelning, som ej har nagon_ motsva-
righet vid de ovriga vanforeanstalterna.

Antalet platser vid anstalternas ortopediska kliniker, yrkesskolor och
skolhem samt vard- eller arbetshem kan knappast ségas vara fullt klar-
lagt. Man rér sig ndmligen hér 4 ena sidan med det antal platser, som
anstaltsstyrelserna sjilva rikna med och i sina arsberittelser angiva sa-
som det ordinarie platsantalet, samt & andra sidan med det antal platser,
som medicinalstyrelsen i samband med beviljande av statsbidrag faststallt
sidsom motsvarande normal beliggning & vederbérande avdelning, och
dessa platsantal dverensstimma ej alltid. I tab. 3 lamnas en oversikt over
dels det av huvudminnen sjialva uppgivna ordinarie platsantalet, dels ock
(inom parentes) det av medicinalstyrelsen sdsom motsvarande normal be-
liggning for statsbidrag faststallda platsantalet vid resp. avdelningar.

Eugeniahemmet har 35 vardplatser pa sjukavdelningen och 100 platser
pa skolhemmet, vilket dven av medicinalstyrelsen faststillts sasom motsva-
rande normal beliggning. Hirtill kommer arbetshemmet (asylen) med
sina av medicinalstyrelsen faststillda 40 platser. Huvudmannen har emel-
lertid numera begrinsat antalet interner pa arbetshemmet till 18 i sam-
band med att vissa utrymmen tagits i ansprak for personalbostadsanda-
mal. Jamvil Eugeniahemmet har ortopediska bandage- och skomakeri-
verkstader.

Stadgeenligt dr, sdsom ovan framhillits, vanféreanstalternas verksam-
het begransad till kroppsligt vanféra men psykiskt normala personer. Vid
vanféreanstalternas ortopediska kliniker emottagas emellertid oberoende
hirav ortopediska fall i allménhet utan begrinsning till vanfora i egentlig
mening. Nagon erinran mot att s sker har sivitt kdnt r ej framforts fran
nagot hall. Vad diremot betraffar dessa anstalters yrkesskolor, som i viss
utstrickning emottaga jimvil andra an vanféra elever, har t. ex. stats-
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kontoret i yttrande ar 1950 uttalat, att gillande bestimmelser for stats-
bidrag torde ligga hinder i vigen for skolorna i deras nuvarande organisa-
tion att taga in andra 4n vanféra. Samma formella begrinsning av klien-
telet synes i princip gélla jamvial for anstalternas skol- och arbetshem.
Det kan for 6vrigt namnas, att SVCK:s arpetsutskott ar 1951 beslutat till-
stilla inrikesdepartementet en foér vanforevardsféreningarna gemensam
skrivelse med hemstéllan om sidan dndring av dessas stadgar, att mojlig-
het skulle beredas éven for icke vanfora att under vissa betingelser komma
i dtnjutande av vanforeanstalternas verksamhet. I avvaktan pa resultatet
av vanférevirdsutredningens arbete har emellertid icke ndgon ytterligare
atgird i detta édrende vidtagits fran SVCK:s sida. Utredningen aterkommer
till denna friga i en senare del av detta betinkande.

I avseende pa klientelets art torde nagon principiell skillnad ej kunna
konstateras de fyra egentliga vanforeanstalterna sinsemellan. Diremot
ar klientelet vid Eugeniahemmet, sdsom framgar redan av dess stadgar, av
visentligen annan art én vid de egentliga vanféreanstalterna. Eugeniahem-
mets klientel bestdr, fransett internerna pa arbetshemmet, endast av van-
fora eller kroniskt sjuka barn i forskole- och skolpliktig alder, med visst
foretride for sidana barn, som lida av spasticitet. D& klientelet vid de
olika anstalterna kommer att ndrmare analyseras i den efterféljande be-
handlingen av de olika verksamhetsgrenarna, begrinsar sig utredningen i
detta sammanhang till foljande allmédnna papekanden.

Eugeniahemmets upptagningsomride omfattar hela riket. For ett ratio-
nellt utnyttjande av de fyra egentliga vanféreanstalterna ater ir landet av
praktiska skal uppdelat pa lika manga distrikt. Sedan ar 1937 har salunda
foljande distriktsindelning for vanforevirdsfoéreningarnas och vanforean-
stalternas verksamhet tillimpats pa forslag av SVCK.

I. Vanféreanstalten i Stockholm, tillhérande féreningen for bistand at lytta
och vanféra i Stockholm:

Stockholms stad och lin, Uppsala, Sédermanlands, Ostergétlands och Gotlands
lin, Kalmar lins norra landstingsomréde, Orebro, Vistmanlands och Koppar-
bergs lin samt av Givleborgs lin Gistrikland (folkmingd 31 december 1951
2 848 542).

II. Vanféreanstalten i Géteborg, tillhérande foreningen for bistdnd &t vanféra
i Goteborg:

Goteborgs och Bohus, Virmlands, Alvsborgs och Skaraborgs lin, av Hallands
lin Fjare, Viske, Himle, Faurds och Arstads hirader samt stiderna Kungs-
backa, Varberg och Falkenberg och av J6nkopings lin Mo, Tveta och Vista hiira-
der samt stiderna Jonkoping, Huskvarna, Nissj6 och Grinna (folkmingd 31
december 1951 1 646 895).

ITI. Vanféreanstalten i Hdlsingborg, tillhorande féreningen for bistdnd at van-
fora i Skane:

Malmohus, Kristianstads och Blekinge lin, Kalmar lins sodra landstingsom-
riade, Kronobergs lidn, av Jonkopings lin N. Vedbo, S. Vedbo, Vistra, Ostra,
Vistbo och Ostbo hirader samt stdderna Viarnamo, Savsjo, Vetlanda, Eksjé och
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Trands samt av Hallands 14n Tonnersjo, Hoks och Halmstads hidrader samt sti-
derna Laholm och Halmstad (folkmingd 31 december 1951 1542 542).

IV. Vanféreanstalten i Hdrndésand, tillhérande foreningen for bistdnd at van-
fora i Norrland:

Visternorrlands, Jimtlands, Visterbottens och Norrbottens lin samt av Gavle-
borgs lan Hilsingland (folkméingd 31 december 1951 1061 225).

Det forhallandet, att en person tillhor viss vanféreanstalts upptagnings-
omrade, utgor dock i och for sig ej nagot hinder for denne att séka en av
de andra anstalterna. Statsbidrags- och avgiftssystemet for anstalterna ér
namligen ej forknippat med nagra hemortsbestimmelser. I gillande stad-
gar framhalles ocksa i regel, att tilltrade till anstalterna ar 6ppet fér van-
fora fran hela riket. Det ligger dven i sakens natur, att distriktsindelningen
ej kan tillaimpas i fraga om skolhem samt vard- och arbetshem, eftersom
dylika hem ej finnas vid samtliga fyra anstalter. Framhéallas ma jamvil,
att den ortopediska kliniken vid vanféreanstalten i Stockholm sedan linge
haft en speciell karaktir genom sin stdllning sasom undervisningsklinik
for Karolinska institutet. Slutligen kan i detta sammanhang nimnas, att
bestammelser om visst samarbete mellan vanféreanstalten i Stockholm och
Eugeniahemmet, vad géller sjukvardsklientelet, meddelats av Kungl. Maj:t.
Enligt k. br. 31 maj 1946 (dndr. 6 maj 1949 och 11 maj 1951) gilla sa-
lunda foljande sarskilda bestimmelser for atnjutande av statsbidrag vid
berorda anstalter.

Fran vardera av vanforeanstalten i Stockholm och Eugeniahemmet skall ome-
delbart fore varje méanadsskifte till medicinalstyrelsen ingivas uppgift angiende
dels antalet intridessOkande, varvid sirskilt skall angivas, hur manga som #&nnu
icke fyllt 14 ar, dels ock antalet och arten av de platser, som éro eller under
loppet av den dérpa foéljande manaden med sannolikhet kunna forviintas bliva
lediga. Betriffande envar intridessokande, vilken ej fyllt 14 ar, skall specifi-
cerad uppgift limnas angéende kon, alder, hemvist och diagnos.

Finner medicinalstyrelsen vid granskningen av dessa uppgifter, att antalet in-
tridessokande vid endera av anstalterna dr for stort for att samtliga skola inom
skilig tid kunna intagas & anstalten samt att for dndamalet limpliga platser
finnas lediga & den andra anstalten, har medicinalstyrelsen att anmoda likaren
vid forstnimnda anstalt att till sistndmnda anstalt Oversdnda ett limpligt av-
vigt antal ansékningshandlingar av den art, som motsvarar platsernas beskaffen-
het. Den mottagande anstaltens likare har déarefter att med dessa ansdkningar
forfara pa enahanda sitt som med varje annan intridesansokan.

Diirest under l6pande ménad vid nagon av ifragavarande anstalter ett icke
véntat antal platser blir lediga eller sérskilt stort antal intridessdkande an-
mailes, skall medicinalstyrelsen dirom omedelbart underrittas.

Medicinalstyrelsen mé, dir styrelsen si finner utan oldgenhet kunna ske, med-
giva befrielse for viss tid fran tillimpning av dessa bestimmelser.

For att giva en samlad bild av klientelets storlek och darmed dven verk-
samhetens omfattning 6ver huvud vid vanféreanstalterna och Eugenia-
hemmet dvensom i samband dirmed ldmna en 6verblick av klientelets for-
delning pa rikets lan och stdder utanfér landsting samt pa vederbérande an-
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stalts »eget> upptagningsomrade har till detta betinkande sasom Bilaga 1
fogats en tabld, avseende antalet pa anstalterna intagna patienter, elever
och skolbarn samt vérd- eller arbetshemsfall under tiden 1 januari 1951
—30 juni 1952. Till denna tabld, som utredningen far anledning ater-
komma till vid sin efterféljande behandling av de olika verksamhetsgre-
narna, ma i detta sammanhang endast géras nigra allméinna kommentarer.

Under den ifrdgavarande perioden om halvtannat ar voro pi de fyra
egentliga vanféreanstalterna intagna sammanlagt nira 8500 fall, dirav
ca 7 375 patienter, 830 elever, 220 skolbarn och 70 vard- eller arbetshems-
fall. Av dessa fall kommo ca 3400 pa Stockholms-, 1 800 pa Goteborgs-,
1900 pa Hilsingborgs- och 1400 pa Hirnésandsanstalten. Riaknat per
10 000 invanare var antalet intagna i relation till hela rikets folkméangd
12 for samtliga vanféreanstalter, dirav 4,8 for Stockholms-, 2,5 for Gote-
borgs-, 2,7 fér Hilsingborgs- och 2 fér Harnosandsanstalten. I relation till
folkmingden inom det »egna» upptagningsomradet var antalet dérifran
intagna 10,9 vid Stockholms-, 10,4 vid Géteborgs-, 12 vid Hilsingborgs- och
13,5 vid Harndsandsanstalten per 10 000 invanare riknat. Antalet fall fran
»frimmande» distrikt var vid Stockholmsanstalten 293 eller ca 10 %, vid
Goteborgsanstalten 55 eller ca 3 %, vid Hilsingborgsanstalten 51 eller drygt
2 % och vid Harnésandsanstalten endast 3 eller drygt 0,3 % av samtliga
fall vid vederbérande anstalt. Dessa siffror torde giva vid handen, att
distriktsindelningen pa det hela taget foljes ritt vil. Att Stockholmsan-
stalten haft férhallandevis flera fall fran annat distrikt #n de ovriga an-
stalterna ar naturligt med tanke pa denna anstalts ovan antydda sarstall-
ning och centrala lige i landet.

Ser man direfter pa klientelets férdelning pa skilda hemlin resp. -sti-
der, kommer 4 andra sidan en anméirkningsviard ojamnhet i dagen. Per
10 000 invdnare intogos sadlunda ej mindre én 45 fall fran Hélsingborgs
stad och 23 fall fran Kronobergs liin men endast ett fall frain Malmo stad
samt 3 fall frdn vartdera Orebro och Ostergdtlands lin. Aven i ovrigt fore-
ligo avseviirda variationer, som hiinfora sig framst till kategorien patienter,
vilken ér den ojamforligt stérsta och viger tyngst. Mirkligt ar, att antalet
intagna fall frin Malmé resp. Hilsingborgs stider varierat fran endast 0,4
till 45,4 intagna fall per 10 000 invanare, en variation som ar genomgaende
i fraga om hela klientelet och knappast kan bero Pa en tillfdllighet.

Vid Eugeniahemmet intogos under perioden 130 patienter, 158 skolbarn
och 25 asylfall eller tillhopa 313 personer, utgérande 0,4 fall per 10 000
invénare i riket. Ingen person intogs fran Malms, Norrkopings och Givle
stider samt Hallands lidn, och fran Hilsingborgs stad rekryterades blott
elt fall, medan Stockholms stad och lin bidrogo med ej mindre 4n 85 fall
eller drygt fjirdedelen av hemmets hela klientel.
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Anstalternas huvudmiin och finansiella férhallanden
Huvudmin

Huvudmannaskapet for vanforeanstalterna och Eugeniahemmet tillkom-
mer en sirskild férening for varje anstalt (fér Eugeniahemmet benamnd
sillskap). Var och en av dessa foreningar har antagit sina séirskilda stad-
gar. Vad giller de fyra vanférevardsforeningarna, dro dessa stadgar i
huvudsak likalydande och faststidllda av Kungl. Maj:t. Stadgarna inne-
halla — férutom allminna bestimmelser om #ndaméal och verksamhet,
som berorts i det foregiende — bestdimmelser om foreningens medlemmar,
sammantriden och styrelse m. m.

Medlem i vanforevardsférening ar antingen arligen betalande eller stan-
dig medlem eller hedersledamot.

I Stockholmsféreningen dr den medlem, som efter anmilan om intrade
i foreningen till densamma erliigger en arsavgift av minst 3 kr eller ock
blivit av féreningens styrelse sirskilt kallad. Sténdig medlem &r den, som
pa en gang erligger minst 50 kr. I vanforeanstaltens skolor intagen elev
ma dock icke vara medlem av féreningen.

I Goteborgsforeningen #r den medlem, som & ordinarie foreningssam-
mantride antagits till medlem och som erlagt antingen en arsavgift av
minst 5 kr eller en avgift en ging for alla av minst 50 kr; fr. o. m. 1 juli
1952 ar dock arsavgiften 25 kr och engéngsavgiften 500 kr.

I Hilsingborgsféreningen star medlemskap oppet for en var, som hyser
intresse for foreningens verksamhet, dock att elev, som &r intagen i van- ‘
foreanstaltens skolor, icke #ger vara medlem av féreningen. Arligt be- |
talande medlem erligger en arsavgift av minst 5 kr. Standig medlem ar i
den, som pa en ging erlidgger minst 100 kr. |
I Harnésandsforeningen dr den medlem, som efter anmélan om intrade

\
|

i foreningen till densamma erligger en Arsavgift av minst 3 kr. Stiandig
medlem #r den, som pa en ging eller tillhopa under loppet av 5 ar erlagt
minst 50 kr.

Till hedersledaméter ma kallas personer inom eller utom landet sédsom
ett erkinnande av deras intresse eller arbete for foreningens syfte. Detta
giller samtliga vanforevirdsfoéreningar.

Bortsett fran vad avser hedersledamoter gilla sélunda delvis olikartade
regler for medlemskap i de fyra vanforevardsforeningarna. Medan det
alltsi i Goteborgsforeningen foér medlemskap krives ej blott att veder-
borande erlagt stadgad avgift utan dven att han antagits som medlem vid
ordinarie foreningssammantriide, ricker det i de ovriga vanforevardsfor-
eningarna med erliggande av foreskrivna avgifter. Endast enligt stadgarna
for Stockholms- och Hilsingborgsféreningarna ar elev i anstaltens skolor
utesluten fran mojlighet att bliva medlem. Medlemsavgiften varierar icke
ovisentligt; ojamforligt hogst ligger numera Goteborgsforeningen med 25 kr
i arsavgift eller 500 kr i engdngsavgift, medan avgifterna i de ovriga for-
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Tab, 4. Antal medlemmar i vanforevardsforeningarna och sillskapet Eugeniahemmet
under skilda ar

Stockholmsfore- Goteborgsfore- Hilsingborgsfére- Hirnosandsfore- Sillskapet
ningen ningen ningen ningen Eugeniahemmet

Stin- Ar-  Sum- Stiin- Ar- Sum- Stin- Ar- Sum- Stin- Ar- Sum- Stin- Ar- Sum-
diga ligen ma diga ligen ma diga ligen ma diga ligen ma diga ligen ma

beta- beta- beta- beta- beta-

lande lande lande lande lande
: 1900 159 760 919 98 344 442 29 199 228 1350 1350
11910 252 1735 1987 124 520 644 32 190 222 650 650
1920 463 2042 2505 164 571 735 284 708 992 445 495 940 284 284
1930 356 1050 1406 139 279 418 243 335 578 417 638 1055 137 137
1940 257 454 711 131 137 268 180 154 334 364 230 594 58 58

1945 242 286 528 116 99 215 142 120 262 339 179 518 2 44 46
1946 238 261 499 92 94 1,186 ‘137 110,247 335, 165 500 2 43 45
1947 234 238 472 92 86 178 133 128 261 326 154 480 2 37 39
1948 234 215 449 88 77116560 128 118 246 " 325" 143 468 2 39 41
1949 232 195 427 93 761,169 121 115 236 320 131 451 2 36 38
1950 229 179 408 91 71 162 120 108 226 313 125 438 2 34 36
1951 223 151 374 66 76 142 114 97 211 " 308 ‘122 430 3 30 33
1952 221 130 351 91 30 121 114 95 209 303 118 421 3 30 33

eningarna stanna vid 5 resp. 100 kr eller mindre belopp. Antecknas ma
slutligen, att avgitten for stindig medlem i Hirnosandsforeningen kan for-
delas pa en betalningstid av 5 Aar.

Vad giller sillskapet Eugeniahemmet, dr den ledamot, som till sall-
skapet erligger en drsavgift av minst 5 kr. Stindig ledamot ar den, som
pa en ging erligger en avgift av minst 100 kr.

Antalet arligen betalande och stindiga medlemmar i vanférevardsfor-
eningarna och sillskapet Eugeniahemmet skilda &r under innevarande
sekel framgar av tab. 4. Denna utvisar en successiv och markant ned-
gang av medlemsantalen under de senaste decennierna. Fran att pa 1920-
talet ha uppgatt till drygt 5000 har sdlunda det sammanlagda antalet
medlemmar sjunkit till endast 1 135 per 30 juni 1952, dirav 732 stindiga
och 403 arligen betalande medlemmar. Den mest markerade nedgangen
foreter vanférevardsforeningen i Stockholm, som hade 2505 medlemmar
ar 1920 men endast 351 medlemmar &r 1952, samt siillskapet Eugeniahem-
met, som ar 1900 hade 1360 medlemmar men endast 33 medlemmar &r
1952, Sarskilt faller det i 6gonen, hur medlemsantalet nedgéatt fran ar 1930
till 1940, vilket torde sammanhinga bl. a. med att staten under denna
period patog sig det ekonomiska ansvaret for anstaltsdriften.

Foreningarnas hégsta beslutande organ iro deras allmdnna samman-
tridden, aven benidmnda stimmor eller sammankomster. Ordinarie sam-
mantride skall enligt stadgarna hallas en gdng om &ret. Dirjamte kunna
extra sammantréiden hallas. Vid sammantride med féreningen har varje
medlem en rost. Sdsom speciella krav fér rostritt giller dock i Stockholms-
foreningen, att vederborande tillhort foreningen under de senaste tva




32

kalenderaren, och i Hirnosandsféreningen, att medlemsavgift erlagts for
de senaste tre Aren.

Varje vanférevardsforenings angeliagenheter handhavas av en styrelse.
Denna styrelse bestir i Stockholm och Hilsingborg av 8 ledamoéter jamte
4 suppleanter, i Goteborg av 6 ledaméter jimte lika ménga suppleanter
samt i Hiarnosand av 8 ledamoter jimte lika manga suppleanter. Leda-
moter och suppleanter utses for en tid av fyra ar. Tidigare valdes hela
styrelsen vid ordinarie féreningssammantréide, men sedan ar 1938 har
Kungl. Maj:t — i samband med att staten patog sig kostnadsansvaret for
vanféreanstalternas drift — forbehallit sig ratt att utse minst halva an-
talet styrelseledaméter och suppleanter, daribland ordféranden. Styrelsens
beslut fattas med enkel rostovervikt, och varje ledamot har en rost. Vid
lika rostetal giller den av ordféranden bitridda meningen, bortsett fran
valirenden, som vid lika rostetal avgéras genom lottning. Enligt sirskild
foreskrift i k. br. 23 april 1937 dr styrelsen ej beslutfér, med mindre an
att en av Kungl. Maj:t utsedd ledamot &r narvarande och deltager i be-
slutet. Hirigenom har silunda Kungl. Maj:t tillférsikrat sig ett huvud-
inflytande i vanfoérevardsforeningarnas styrelser.

Vad ater giller sillskapet Eugeniahemmet, handhavas dess angelidgen-
heter enligt stadgarna av en styrelse, bestdende av minst 12 personer, vilka
styrelsen, som #ger komplettera sig sjilv, i man av behov utser. Pa sin
tid har denna styrelse i dess helhet utsetts av sillskapet. Eugeniahem-
mets styrelse utser inom sig bl. a. ordférande och ett forvaltningsutskott.
Kungl. Maj:t har saledes ej tillférsikrat sig motsvarande inflytande i
Eugeniahemmets styrelse som i vanféreanstalternas styrelser.

For revision av vanforeanstalternas och Eugeniahemmets rikenskaper
och forvaltning, avseende det lopande rikenskapsiret, utses enligt stad-
garna vid ordinarie allmint sammantrade tva revisorer jamte lika manga
suppleanter; vad betriffar Goteborgsanstalten utses dock vid foreningens
sammantride minst en revisor och en suppleant, varjamte Goéteborgs stads-
fullmiktige dga utse tva revisorer jimte en suppleant. I granskningen av
savil vanfoéreanstalternas som Eugeniahemmets rikenskaper och férvalt-
ning #ger vidare numera stadgeenligt och jamlikt foreskrift i k. br. 6 maj
1949 deltaga en tjansteman hos medicinalstyrelsen, som av medicinalsty-
relsen dartill forordnas.

Finansiella forhallanden

Inledningsvis méa framhéllas, att den sarskilda vanforevardens forsta
verksamhetsar helt priglades av det frivilliga hjilparbetet. Anstalternas
drift liksom erforderliga anliggningsarbeten finansierades genom enskilda
bidrag, som infléto genom insamlingar, donationer och medlemsavgifter
till foreningarna. I lingden blev det emellertid ej mdjligt att pa detta satt
finansiera den stindigt vixande och allt mer kostnadskrivande verksam-



33

heten, varfér ekonomiskt bistdnd fran det allminna snart nog pakallades.
Sa lamnade landstingen under de férsta artiondena av innevarande sekel
bidrag fér obemedlade och mindre bemedlade personer. Dessa landstings-
bidrag ha emellertid successivt och fran den 1 juli 1937 praktiskt taget
helt avvecklats i samband med att det ekonomiska ansvaret for anstal-
terna i allt hogre grad overtagits av staten. Efter ar 1901 ha salunda vissa,
undan fér undan okade, statliga bidrag utgatt till vanféreanstalterna. Se-
dan ar 1925 ha dylika bidrag atnjutits jaimvil av Eugeniahemmet.

Statsbidragen utgd for narvarande dels till sjilva anstaltsdriften och
dirmed sammanhingande verksamhet, dels ock genom anstalternas for-
medling till klientelets kostnader foér stodjebandage och proteser m. m.
samt for resor till och fran anstalterna.

De egentliga driftbidragen fran staten utgoras av dels sirskilda fasta
bidrag, som utgd i relation till antalet underhalls- eller undervisnings-
dagar, dels sirskilda fixerade arsbidrag till poliklinik- och kuratorsverk-
samhet, dels allminna bidrag till loner At lirarpersonal vid skolhem och
till larobdcker m. m. at skolpliktiga barn samt till viss biblioteksverksam-
het, dels ock slutligen sirskilda s. k. fyllnadsbidrag till tickande av under-
skott i anstaltsdriften.

De fasta driftbidragen per underhdlls- eller undervisningsdag utgad med
vissa per dag faststillda belopp samt dro férknippade med villkor rérande
den hégsta dagavgift, som ma uttagas av klientelet, i vissa fall om avgifts-
frihet.

Hithorande statsbidrags- och avgiftsbelopp sedan ar 1918 vid vanfére-
anstalternas ortopediska kliniker, yrkesskolor och skolhem framga av
oversikten i tab. 5, som delvis hamtats fran OVS:s betinkande.

Gillande bestimmelser fér de nu utgdende driftbidragen till vanfore-
anstalterna aterfinnas i k. br. 23 april 1937, p. 99 (indr. 2 maj 1941, 31
maj 1946 och 6 maj 1949). De ga i stort sett ut pa féljande.

Sasom framgir av tab. 5, dr statshidragsbeloppet for klinik 5:50 kr
fér dag och patient, som véirdas pa allmin sal eller dirmed likstillt rum
och for vilken virdavgift icke uttages med hégre belopp én 1 kr fér dag,
(fr. 0. m. 1 januari 1955 dock 3 kr per dag for patient, som omfattas av
den allménna sjukférsikringen), for skolhem 3:25 kr for dag och pa
hemmet intagen elev, for vilken icke uttages hogre avgift dn 50 ére per
dag, for yrkesskola 4:50 kr for dag och elev, som genom anstalten er-
héller savil undervisning som bostad och kost (intern elev), samt 2 kr
fér dag och elev, vilken genom anstalten atnjuter undervisning och del-
vis kost men icke bostad (extern elev), dock att statsbidrag ej ma for
nagon yrkesskolelev utga for lingre tid 4n 10 manader under ett ar samt
allenast under villkor, att elevavgift icke uttages pa yrkesskolan.

For vard- eller arbetshem vid vanféreanstalt har statligt driftbidrag
utgétt forst enligt bestimmelserna i forendmnt k. br. 23 april 1937, dar
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Tab. 5. Statsbidrag och avgifter vid vanforeanstalterna sedan ar 1918

Ar Ortopedisk klinik Yrkesskolor Skolhem

Stats- Enskild Intern elev Extern elev Stats- Enskild
bidrag avgift 0. Enekild Stats-  Enskild Pidr2@  aveift
bidrag avgift Dbidrag  avgift

per dag per dag per mdn. per mdn. per mdn. per dag per mdn.

kr kr kr kr kr kr kr
1918 1: 50 0: 50 30: — 10: —  15:— — 1: 50 10: —
1919 2:75 0: 80 75: — 16: — 37: 50 — 2:.75 16: —
1920 3: — 1:— 75: —  20:—  22:50 — 2: 75 20; —
1921 3:— 12975 75:—  35:— 30:— — 2: 75 35: —
1922 3:— 1: 50 75:—  35:— 33:75 — 2: 75 35: —
1/,—39¢ 1923 2: 70 1: 25 68: —  30:— 27:— — 2: 50 25: —
1/,—31/,, 1923 2:155 1: 25 63: — 25:— 25— — 2:30 20: —
1/,—3%¢ 1924 2: 55 1. — 63: — 25:— 25:— — 2: 35 20: —
1/, 1924—30), 1937 2: 15 1: — 54: — 25— 21:— — 2: — 20: —

per dag per dag per dag

1/, 1937—3/¢ 1941 5: — 1. — 4:50 — 2 — — 3:26 0: 50
Fr.o.m. 1/, 1941 5:50 *1:— 4:50 — 2 — — 3:25 0: 50

1 Fr.o.m. 1 januari 1955 dock hojt till 3 kr for patient, som omfattas av den allmédnna
sjukforsidkringen.

det stadgas, att bidrag till »asylhem, varest undervisning fér hojande av
de vanféras arbetsformaga meddelas,» utgar med 3 kr for dag och patient,
for vilken avgift icke uttages med hogre belopp dn 50 ore per dag.

Det statliga driftbidraget utbetalas av medicinalstyrelsen kvartalsvis.
Vid rekvisition hirav skall anstaltsstyrelsen foga bl. a. bestyrkta uppgifter
om antalet underhéllsdagar m. m. Medicinalstyrelsen har att iakttaga, att
bidraget som regel ej ma utgad for storre antal platser dn medicinalstyrel-
sen faststillt sisom motsvarande normal beliggning pa avdelningen samt
att detsamma icke ma for nagot ar overstiga den enligt vederborligen
granskade rikenskaper funna skillnaden mellan de verkliga driftkostna-
derna for anstalten, 4 ena, samt summan av dagavgifterna och andra frin
anstaltens drift inflytande inkomster & andra sidan.

Vad Eugeniahemmet betriffar, atnjot detta budgetaren 1925/26—1936/37
allenast ett arligt statsbidrag pa 5000 kr. Sedan 1 juli 1937 har hemmet
emellertid i likhet med vanfoéreanstalterna kommit i 4tnjutande av stat-
liga driftbidrag per underhallsdag. Jamlikt k. br. 31 maj 1946 (éndr. 6
maj 1949 och 11 maj 1951) galler numera, att Eugeniahemmet &ger upp-
biara statligt driftbidrag for dels hogst 35 vardplatser pA hemmets sjukav-
delning med 5: 50 kr per dag och patient, dels hogst 100 pA hemmet in-
tagna skolpliktiga barn med 2: 75 kr per dag och barn (mot 3:25 kr vid
vanforeanstalternas skolhem), dels ock ovriga pd hemmet intagna (asyl-
fall) med 2 kr per dag (mot 3 kr vid vanforeanstalternas arbetshem). S&-
som villkor for statsbidrag har foreskrivits, att enskild avgift ej ma ut-
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tagas med hogre belopp én 1! kr per dag, vilket i frdga om skol- och arbets-
hemmen innebir en avvikelse fran vad giller vid vanforeanstalterna, dar
den enskildes dagavgift maximerats till 50 6re. Vidare har foreskrivits, att
statsbidrag icke ma& utan sirskilt medgivande av Kungl. Maj:t utga for
flera platser d4n medicinalstyrelsen faststillt sisom motsvarande normal
beliggning vid hemmet. I fraga om utbetalningen av bidraget gilla i stort
sett motsvarande bestimmelser som for driftbidrag till vanféreanstalterna.

Arsbidragen till poliklinikverksamheten vid vanféreanstalterna ha ut-
gétt sedan ar 1912. Till att borja med uppgick bidraget till 3 000 kr per
ar och anstalt. Sedan &r 1919 ar bidraget 5 000 kr per anstalt och ar eller,
darest polikliniken ej varit i verksamhet under helt ar, belopp motsva-
rande den del av dret, varunder polikliniken varit i verksamhet. Gillande
bestimmelser for poliklinikbidraget aterfinnas i foreniamnda k. br. 23
april 1937. Med bidraget har forknippats skyldighet for anstalterna att
limna avgiftsfri poliklinisk vard at obemedlade och mindre bemedlade
patienter. Direst fér behandling vid poliklinik ersittning krives, skall dér-
for avsedd taxa understéllas medicinalstyrelsen fér prévning och godkén-
nande.

D4 vid Eugeniahemmet i vart fall icke officiellt forekommer nagon poli-
klinisk verksambhet, foreligger icke heller nagon ratt till statligt poliklinik-
bidrag.

Arsbidragen till kuratorsverksamheten vid vanforeanstalterna utga se-
dan ar 1932. Dessa bidrag, som ursprungligen utgingo med 3 000 kr, hojdes
fr. o. m. 1 juli 1936 till 6 000 och fr. o. m. 1 juli 1939 till 9 000 kr per an-
stalt och ar riaknat, vilket sistndmnda belopp galler alltjaimt pa villkor
bl. a. att minst tvd kuratorer dro anstillda fér d&ndamalet vid var och en
av anstalterna. Bestimmelser rorande detta statsbidrag ha meddelats i
k. br. 5 maj 1939.

Till kuratorsverksamhet vid Eugeniahemmet utgar statsbidrag som for
6vrig verksamhet vid hemmet men ej genom sirskilt arshidrag.

I fraga om den vid vanféreanstalterna och Eugeniahemmet bedrivna
undervisningen av skolpliktiga barn, giller i princip, att statsbidrag utgdr
till avloning dt lirare samt for tillhandahdllande av fria lirobocker m. m.
i enlighet med de fér den allménna folkundervisningen géillande reglerna.
Vad betraffar hithérande undervisningsbidrag for de kliniskt vardade bar-
nen, har dylik bidragsratt tillerkédnts anstalterna genom sirskilda beslut
av Kungl. Maj:t, for Harnosandsanstaltens del ar 1932 och for de ovriga
tre vanforeanstalternas del ar 1920 samt f6r Eugeniahemmets del ar 1922.
Hiar ma endast framhallas, att bidragen tdcka den helt 6vervigande delen
av ifrdgavarande lararlonekostnader.

Jamlikt gillande allmidnna bestdmmelser kunna vidare utga statsbidrag
till viss biblioteksverksamhet vid hithérande anstalter, nimligen till elev-
bibliotek vid yrkesskolorna och patientbibliotek vid de ortopediska klini-

1 Pa sjukavdelning 3 kr fr.o. m. ar 1955.
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kerna. Framhallas ma emellertid, att tillskott av andra medel an stats-
medel (s. k. ortsbidrag) forutsittes sasom villkor for ifrdgavarande stats-
bidrag.

De s. k. fyllnadsbidragen till tickande av underskott i anstaltsdriften
utgd till vanféreanstalterna sedan ar 1938 och till Eugeniahemmet sedan
ar 1946.

Enligt sin skrivelse ar 1939, nr 5, p. 117, har riksdagen sélunda med-
givit, att, om och i den man fr. o. m. 1 januari 1938 tills vidare summan
av statsbidraget och patientavgifterna icke forslar till bestridande av de
enligt vederborligen granskade rikenskaper funna verkliga driftkostna-
derna vid de egentliga vanféreanstalterna samt underskottet icke kan
tickas med andra for dndamélet tillgingliga medel, Kungl. Maj:t ma pa
diarom av vederborande forening gjord framstallning bevilja det ytter-
ligare bidrag, som kan befinnas erforderligt. Fyllnadsbidrag kan dock ej
erhillas till tickande av underskott i kuratorsverksamheten, liksom ej
heller till arbetscentralerna samt foéreningarnas understods- och bidrags-
verksamhet.

PA liknande sitt har riksdagen enligt skrivelse ar 1946, nr 5, p. 116,
medgivit sillskapet Eugeniahemmet ratt till fyllnadsbidrag med belopp
motsvarande den del av féor hemmet i dess helhet fr.o.m. 1 januari 1946
uppkommet underskott, som kan beriknas belopa pA hemmets sjuk- samt
folk- och smaskoleavdelningar. Till skillnad fran vad som giller vid van-
foreanstalternas arbets- eller virdhem utgar daremot icke fyllnadsbidrag
for underskott i Eugeniahemmets asylverksamhet.

Sasom villkor fér berdrda statliga fyllnadsbidrag till vanforeanstalterna
och Eugeniahemmet har krivts bl. a., att anstalternas inkomst- och ut-
giftsstater faststillts av medicinalstyrelsen eller, sisom numera ér fallet,
av Kungl. Maj:t. Enligt k. br. 11 maj 1951 giller silunda i frAga om sé-
dant bidrag for budgetaret 1952/53 och efterféljande budgetér, att anstal-
ternas inkomst- och utgiftsstater for bidragsaret efter vederborlig gransk-
ning av medicinalstyrelsen blivit av Kungl. Maj:t faststillda samt att an-
stalterna folja de direktiv betriffande forvaltning och ridkenskaper, som
meddelas av medicinalstyrelsen.

I detta sammanhang bor dven nidmnas, att, sa linge enligt riksdagens
medgivande vid vanféreanstalterna uppkomna driftunderskott mé tickas
med bidrag av statsmedel, anstalterna enligt k. br. 15 december 1939 icke
f4 utan Kungl. Maj:ts medgivande taga till deras forfogande stdende
»egna»> medel i anspradk for nybyggnader, grundférbéttringar, nyanlidgg-
ningar, stérre nyanskaffningar eller dylikt; dock att vad sdlunda foreskri-
vits ej skall dga tillampning betriffande medel, som anstalterna erhillit
genom donation under villkor, att medlen eller avkastningen av desamma
skola anvidndas for bestamt angivet sadant dndamaél.

Vad hérefter angar de statsbidrag, vilka formedlas av vanforeanstal-
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terna och syfta till att ticka vissa kostnader for dessas klientel, ma forst
beroras statsbidragen till stédjebandage och proteser. Dylika statsbidrag
utgd sedan ar 1937 utan ekonomisk behovsprévning, vad giller patient,
som behandlas for vanfoérhet vid vanfoéreanstalt eller vid Eugeniahemmet,
med %3 av anskaffningskostnaden, pa villkor att patienten beredes mot-
svarande forman. Statsbidraget utbetalas sidlunda av medicinalstyrelsen
till anstalten, som férmedlar detsamma till patienten. Géillande bestim-
melser om dessa statsbidrag aterfinnas i férendmnda k. br. 23 april 1937
resp. 31 maj 1946. Enligt k. br. 11 maj 1951 utgad motsvarande bidrag dven
till invalidvagnar och rullstolar (dock ej motordrivna sddana).

Vid rekvisition av statsbidrag skall fogas dels en av overlikaren be-
styrkt forteckning & samtliga patienter, for vilka bidrag sokes, jamte upp-
gift & kostnaderna for at envar av dem anskaffade stodjebandage och pro-
teser, dels ock ett av likare vid anstalten utfirdat intyg, att at dessa pati-
enter anskaffade stédjebandage och proteser varit i anledning av veder-
bérandes vanforhet erforderliga.

Framhallas ma vidare, att statsbidrag med 2/s av kostnaderna for er-
forderliga stodjebandage och proteser utan ekonomisk behovsprévning
fr. o. m. 1 juli 1942 jamval utga till patient, som fér vanférhet behandlas
vid lasarett eller dirmed jamstélld sjukvardsinrattning, diar ortopedisk av-
delning finnes anordnad, samt till patient, som for vanférhet behandlas
polikliniskt vid anstalt for kirurgisk tuberkulos, allt under villkor att
patienten beredes motsvarande forman. Aven dessa statsbidrag férmedlas
av vederbérande sjukhus eller anstalt. Foreskrifter rorande dylika bidrag
ha meddelats i k. br. 2 maj 1941 och 6verensstimma i stort sett med vad
som enligt ovan galler for de av vanféreanstalterna féormedlade statsbidra-
gen av denna art, i vad avser utbetalning och rekvisition av bidrag m. m.

I k. br. 9 maj 1952 foreskrives vidare, att statsbidrag ma utga jamval
till kostnader for invalidvagnar och rullstolar at patient, som fér vanfor-
het behandlats annorstides &n pa vanféreanstalt. Sasom villkor harfor
skall dock galla, att intyg — utvisande att at patienterna anskaffade in-
validvagnar och rullstolar varit i anledning av patienternas vanférhet er-
forderliga utfirdats av lasarettslikare vid kirurgisk eller medicinsk av-
delning pa lasarett inom sddant landstingsomride eller sddan stad utan-
for landsting, dar vanforeanstalt, kustsanatorium eller ortopedisk avdel-
ning icke finnes, samt att detta intyg granskats och godkénts av overlidkare
vid vanforeanstalt. Formular till intyg, innehallande utférlig diagnos, har
av medicinalstyrelsen meddelats 14 november 1952 (MF nr 137).

Hir ma erinras om att det under femte huvudtiteln till pensionsstyrel-
sens forfogande stillda anslaget till atgdrder till forebyggande eller ha-
vande av invaliditet &r avsett att anvindas for bl. a. bestridande av kost-
nad fér anskaffande av hjalpmotor till invalidvagn, for det fall veder-
bérande for sin utkomst eller fér férviarvande av yrkesutbildning kan anses
beroende héarav.
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Vidare bér framhallas, att fr. o. m. budgetaret 1954/55 inforts ett sar-
skilt statsbidrag om 20 000 kr till forskning roérande ortopediska hjéilp-
medel.

I detta sammanhang mé dven namnas, att understéd ur allménna arvs-
fonden kan utga for anskaffande av transportmedel (rullstol, motordriven
invalidvagn, invalidbil) fér invalidiserad ungdom. Dylikt understéd kan
enligt ar 1954 utfirdade anvisningar erhdlllas endast t. o. m. det ar, var-
under sékanden fyller 21 &r. Understéd utgar med belopp, som finnes er-
forderligt efter prévning i varje sarskilt fall med héinsynstagande bl. a.
till sokandens ekonomiska férhallanden. Ansékan insidndes till SVCK,
DVR, Riksféreningen mot barnférlamning eller Riksféreningen mot reuma-
tism, som gor erforderlig utredning. Ansokan kan aven ingivas direkt till
socialdepartementet, dock att darvid forutsattes, att sid pass fullstindig
utredning foretagits genom bistand av kurator eller annan limplig person
vid vanforeanstalt eller ortopedisk klinik, att ytterligare utredning genom
nigon av ovan namnda organisationer ar obehovlig. Vid ansékan skall
fogas likarintyg, utvisande invaliditetens svarighetsgrad och att behov
foreligger av invalidvagn. For erhallande av bidrag till invalidbil férut-
sattes, att korkort finnes eller kan erhéllas samt att sokandens inkomst-
forhallanden #dro sddana, att han kan antagas vara i stind att betala de
l6pande kostnaderna for bilens drift, sivida ej anhoriga eller nigon annan
(kommun, férening e. d.) utfiast sig att ansvara for dessa kostnader.

Vad slutligen betriffar de statliga resebidragen, utgi dylika bidrag sedan
ar 1912. Gallande bestimmelser i dmnet aterfinnas i k. k. 5 maj 1939
(SFS nr 260, dndr. 279/1947 och 418/1951). Bidrag utgar siledes numera
till medellés eller mindre bemedlad vanfér, som beretts tillfalle till under-
s6kning, behandling eller yrkesutbildning pia nigon av vanforeanstalterna
eller som erhallit plats pa nagot i samband med dessa anstalter anordnat
skolhem, dvensom till virdare &t siddan vanfor. Bidraget ma Atnjutas av
vanfor for resa frdn hemorten till anstalten i och for undersékning, be-
handling eller yrkesutbildning eller for intagning pa anstaltens skolhem
avensom for aterresa till hemorten samt fér vardare, dels d4 han atféljer
vanfor, vilken pd sddan resa ar i behov av vardare, dels ock, direst den
vanféres uppehall vid anstalten eller hemmet uppenbarligen mdste ut-
strickas utdver fyra dagar, jamval for resa tillbaka till hemorten och ater
till anstalten eller hemmet fér den vanféres avhimtande. Framhallas ma4,
att resebidrag utgar dven vid poliklinikbesok pa vanféreanstalt. Fr. o. m.
1 juli 1951 utgéar resebidraget endast med belopp motsvarande den del av
resekostnaderna, som overstiger 3 kr. I resekostnaderna far numera jim-
vil inrdknas 10 ¢re fér varje hel kilometer av vagstrickan fran bostaden
till jarnvigs- eller fartygsstation eller omnibuss- eller automobiltrafiklinje.

Motsvarande bestammelser rorande statligt resebidrag gilla i tillimpliga
delar jamvéal i frAga om Eugeniahemmet.
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Tab. 6. Genom vanforeanstalterna och Eugeniahemmet formedlade statliga resebidrag

Ar Stockholms- Goteborgs- Hailsingborgs- Hiarnésands- Eugenia- Samtliga
anstalten anstalten anstalten anstalten hemmet
kr kr kr kr kr kr

1947 188 158 51411 35212 154 097 4000 432 878
1948 216 395 65 709 47 629 176 057 5033 510 823

1949 196 259 73 096 53 637 176 907 4 456 504 355
1950 172 083 73 630 64 036 185 369 12 798 507 916
1951—30/5 1952 244 197 116 541 96 133 300 369 27 587 784 827

For utbekommande av statsbhidrag till resekostnad skall den vanfére vid
instéllelse for undersékning, behandling eller intagning pa anstalten pa
sdrskilt angivet sitt styrka sitt behov att besoka anstalten och sina ekono-
miska forhéllanden samt kostnaderna foér resan. Anstaltens 6verlikare har
att i enlighet med av medicinalstyrelsen givna anvisningar préva behovet
av resebidrag, innan bidraget av anstalten tillhandahélles den vanfore.
Gottgorelse for av anstalterna férskjutna bidrag utbetalas av medicinal-
styrelsen kvartalsvis. For erhallande av sddan gottgorelse skall anstaltens
styrelse till medicinalstyrelsen ingiva férteckning & de under nistforega-
ende kvartal utbetalade bidragen, férsedd med vissa intyg och verifika-
tioner.

I tab. 6 belyses storleksordningen av statens kostnader for resebidrag till
vanforeanstalterna och Eugeniahemmet under tiden 1947—30 juni 1952.

Sarskilt anmérkningsviard 4r den genomgiende men frimst for tiden
1950—30 juni 1952 relativt sett mycket hoga siffran fér Hirnosandsan-
stalten. I fraga om denna anstalt sammanhanger helt naturligt den genom-
gaende hoga kostnaden med de stora avstinden inom anstaltens upptag-
ningsomrade. De i absoluta tal hoga resekostnaderna for Stockholmsan-
stalten finna sin naturliga forklaring i att kliniken vid denna anstalt ar
betydligt storre och darjamte har en poliklinikfrekvens, som motsvarar
nira 40 % av frekvensen vid samtliga anstalter. I detta sammanhang kan
ocksd framhéllas, att Stockholmskliniken genom sin speciella karaktir av
undervisningsklinik i stérre utstriackning an vad fallet ar vid ovriga van-
foreanstalters kliniker hamtat sitt klientel utanfér det egna upptagnings-
omrédet, vilket jamvél bekriftas av uppgifterna i tabellbilagan I.

Enir man icke utan en tidsédande ridkningsgranskning kan erhélla en
uppgift, hur forberérda sammanlagda resekostnader vid de olika vanfore-
anstalterna fordela sig pa de olika verksamhetsgrenarnas klientel, har ut-
redningen begransat sig till att underséka foérdelningen av ifrdgavarande
kostnader vid Stockholmsanstalten under budgetiret 1952/53. Dérav fram-
gar, att av det pa budgetaret belopande totala statsbidragsbeloppet om
190 403 kr icke mindre #n 176 776 kr belopa pa klinikens patienter,
6 716 kr pa yrkesskolornas elever samt tillhopa 6 911 kr eller resp. 5 001
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och 1910 kr pa elever i folkskolans higre avdelning och skolhemmet &
Liding6. Man torde med stéd hdrav kunna utgé ifrén, att ifrdgavarande
resekostnader i vart fall vid de évriga egentliga vanféreanstalterna till den
helt 6vervigande delen belopa pa klinikens patienter. Av intresse kunde
jamval varit att utréna, hur stor del av den pa klinikens patienter be-
l6pande resekostnaden, som félle pa patienter i 6ppen resp. sluten vard,
vilket emellertid icke 1atit sig gora med de resurser, som stétt till utred-
ningens férfogande.

Jamlikt k. k. 5 maj 1939 (SFS nr 258, dndrad nr 331/1945 och 416/1951)
utgd motsvarande resebidrag av statsmedel jamvil till medellos eller mindre
bemedlad patient, som beretts tilifdlle till undersékning eller behandling
vid anstalt for kirurgisk tuberkulos eller av styrelsen fér sddan anstalt hén-
visats till vanféreanstalt fér undersokning eller behandling.

I k. br. 19 maj 1950 har vidare medgivits, att medicinalstyrelsen tills
vidare fr. o. m. budgetaret 1950/51 ma till féreningen kustsanatoriet Apel-
viken och foreningen Kronprinsessan Victorias kustsanatorium i Barkéakra
utbetala gottgorelse for av dem forskjutna resebidrag till barnforlamnings-
patienter, som undergatt eftervard vid resp. sanatorium.

I k. br. 18 maj 1952 har medicinalstyrelsen bemyndigats meddela an-
visningar rérande behovsprovningen vid resebidrags beviljande. Med stod
hirav har sagda styrelse i anvisningar, utfirdade 31 oktober 1952, komplet-
terade genom skrivelse 26 februari 1953, foreskrivit, att resebidrag ma
kunna efter provning i varje sirskilt fall beviljas dven person med hogre

taxerad inkomst &n 5 400 kr — som generellt giller sasom hégsta inkomst-
grins — dock att, om den taxerade inkomsten eller i friga om gift per-

son makarnas sammanlagda taxerade inkomst dverstiger 7 000 kr, skilen
for bidrag maste angivas sirskilt och intyg foretes rorande intriffad for-
siamring av vederborandes ekonomiska férhillanden efter det kalenderar
taxeringen avsett.

Statsmakterna ha emellertid beslutat siddan éndring av gillande stats-
bidragskungorelse fr. o. m. 1 januari 1955, att statsbidrag under i den-
samma angivna forutsittningar skall utgivas endast i de fall, d& resekost-
naden icke ersittes av allmin sjukkassa. For ersittningens beriknande
bora enligt beslutet hiirvid bestimmelserna i lagen om allmin sjukforsik-
ring d4ga motsvarande tillimpning.

Intill dess sjukforsikringslagen tratt i kraft, utgar dédremot ej statligt
resebidrag for patient vid ortopedisk lasarettsklinik.

Fransett de ovan redovisade statsbidragen och vissa primiarkommunala
bidrag — vanféreanstalten i Stockholm étnjuter fran Stockholms stad érs-
bidrag med 8 000 kr till polikliniken och 2 000 kr till yrkesskolorna, och
vanforeanstalten i Hilsingborg har av Hélsingborgs stad tillerkints ett
arligt bidrag av 2 000 kr till polikliniken — samt bortsett frin inflytande
avgifter av olika slag och inkomster av foérsalda produkter m. m. dylikt




Tab. 7. Donationsmedel, som tillfallit vanférevardsforeningarna och
sillskapet Eugeniahemmet

Stock- Gote- Hilsing- Hérng-  Samtliga Sillskapet Samtliga

holmsfére- borgs- borgs- sands- vanfore- Eugenia-

ningen fore- fore- fore- vardsfore- hemmet
ningen ningen  ningen ningar

kr kr kr kr kr kr kr

t.o.m. 1900 64 572 226 499 19 581 == 310 652 223 279 533 931
1901—1910 140 509 277 888 38 000 o 456 397 364 689 821 086
1911—1920 443 521 184 077 246 111 = 873 709 663 301 1537010
1921—1930 272 093 243 823 211415 278990 1006 321 429710 1436 031
1931—1940 846 613 55922 303 796 23 596 1229 927 313 110 1543 037

1941 30 000 600 78 087 == 108 687 32 082 140 769
1942 25 072 16 100 4780 — 45 952 25 000 70 952
1943 54 890 6 487 10 000 e 71377 6 000 77377
1944 43 217 25 600 12 000 — 80 817 4500 85317
1945 162 680 600 15 408 = 178 688 116 891 295 579
1946 42 106 7 160 9 000 et 58 266 7159 65 425
1947 41 485 1600 353639 = 396 724 3 684 400 408
1948 — 5912 10 000 = 15 912 15 832 31 744
1949 179275 == 500 == 179 775 5 667 185 442
1950 10 621 = 26 064 = 36 685 29 000 65 685
1951 8 258 —_ 75 662 = 83 920 14 405 98 325

1/,—%/s 1952 - . e + = i, =

Summa 2364912 1052268 1414043 302586 5133809 2254309 7388118

Tab. 8. Donationsmedlens karaktir

Forening (sillskap) Donationer, som  Ovriga Summa
forvaltas for donationer
sdrskilt dndamal
kr kr kr
Stockholmsféreningen .................. 10826351 1135244 2217 879
Goteborgsforeningen ... i..eoeousiioas e 209 722 524 942 734 664
Halsingborgsféreningen................. 857 785 584 567 1 442 352
Hirnosandsféreningen ................. 380 548 2 412 382 960
Samtliga vanférevardsforeningar 2 530 690 2247165 4777 855
Silllskapet Eugeniahemmet ............. 396 651 1 857 255 2 253 906
Samtliga 2 927 341 4104 420 7031 761

! Stockholmsféreningens styrelse forvaltar dessutom en fristiende stiftelse, Hariet Phi-
lipsons, f. Frinkel, som har egna stadgar och vars tillgingar 80/¢ 1952 uppgingo till
187 454 kr.

ha de medel, som vanférevardsféreningarna och sillskapet Eugeniahem-
met forfoga over for anstaltsverksamheten, huvudsakligen karaktar av
donations- och fondmedel samt medlemsavgifter.

Vad férst betriffar anstalternas donationsmedel, framgar av tab. 7 den
omfattning, i vilken dylika medel under arens lopp tillfallit vanférevards-
foreningarna och sillskapet Eugeniahemmet. Sisom sammanstallningen
utvisar, uppgick det sammanlagda donationsbeloppet 30 juni 1952 till nira
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7,4 milj. kr, dirav ca 2,4 milj. kr pd Stockholmsforeningen, 1,1 milj. kr
pa Goteborgsforeningen, 1,4 milj. kr pa Halsingborgsforeningen och 0,3
milj. kr pd Harnosandsféreningen eller drygt 5,1 milj. kr pa vanforevards-
foreningarna tillhopa samt nira 2,3 milj. kr pa sillskapet Eugeniahem-
met. Donationsmedlen iro saledes pafallande ojamnt fordelade pa de olika
foreningarna; sirskilt ligger man mirke till den férhallandevis ringa till-
gangen pa donationsmedel i Harnosandsféreningen. Narmare 6 milj. kr
eller ca 80 % av hela det influtna beloppet faller pa tiden fore ar 1941, allt-
sa fore det att staten patagit sig det ekonomiska ansvaret for vanforeanstal-
ternas drift. Nimnas ma vidare, att Hilsingborgsforeningen under &r 1953
mottagit ca /2 milj. kr av enskild donator, samt att det aven i ovrigt fort-
farande inflyter vissa donationsmedel och andra givor till féreningarna.

Om och i den man donationsmedlen férknippats med sérskilda villkor
om anviindning for speciella andamél — vilket skett i betydande utstrack-
ning, avseende foretriidesvis bidrag och understdd till vanfora for anskaf-
fande av proteser, maskiner och verktyg m. m. — méste dessa medel for-
valtas siarskilt for sddana indamal. Roérande donationsmedlens stillning i
berérda hinseende har utredningen inforskaffat sirskilda uppgifter, vilka
redovisats i fab. 8, gillande forhallandena 30 juni 1952. Det framgar hir,
att drygt 40 % eller ndra 3 milj. kr av de tillgingliga donationsmedlen
skola forvaltas for sirskilt d&ndamaél.

Utover dessa donationsmedel forfoga huvudménnen Gver vissa andra
fondmedel, som uppkommit genom egna avsittningar eller pa annat satt, i
forsta hand pensionerings- och dispositionsfonder. Vad sirskilt géller pen-
sionsfonderna vid vanféreanstalterna ma har nimnas, att frdgan om dessas
disposition varit foremal for utredning inom civildepartementet av séir-
skilt tillkallad utredningsman. Utredningen har resulterat i férslag om
att vanforeanstalternas pensionsfonder och dirmed jamférliga tillgangar
i enskilda férsikringsinrittningar skola anvindas for gildande av de en-
gangsavgifter till statens pensionsanstalt, som betingas dérav, att ett be-
tydande antal befattningshavare vid vanforeanstalterna fr. o. m. den 1
januari 1950 vunnit intrdde i pensionsanstalten.

Storleken av de kapitalbelopp, som vanforeanstalterna disponera for hir
ifragasatt indamal, dvensom storleken av de sammanlagda engangsavgif-
terna till pensionsanstalten, allt i ungefirliga tal, framgar av foljande ur
utredningen himtade sammanstillning.

Vanfore- Fondmedel Engangs- Skillnad
anstalten i i forsidkrings- andra avgifter

anstalt kr kr

kr kr
GOLehOrg <ok Saiein o s tetaleisis — 608 000 330 000 -4 278 000
HAlSIngborg . e i K. et 300 000 53 000 557 000 — 204 000
Harnosand ek S iR e 207 000 294 000 230 000 -+ 271 000

Stockholm ......coeeonnas — 677 000 1062 000 — 385 000
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Tab. 9. Vanférevardsforeningarnas och siillskapet Eugeniahemmets inkomster genom
avkastning av egna medel och medlemsavgifter under skilda ar

Ar Stockholms- Goteborgs- Hilsingborgs- Hirnosands- Sallskapet
foreningen foreningen foreningen foreningen Eugeniahemmet

Avkast- Med- Avkast- Med- Avkast- Med- Avkast- Med- Avkast- Med-
ning av lems- ning av lems- ning av lems- ning av lems- ning av lems-

egna avgif- egna avgif- egna avgif- egna avgif- egna avgif-
medel ter medel ter medel  ter medel  ter medel ter
kr kr kr kr kr kr kr kr kr kr

:

" 1900 5286 32569 8914 2960 1461 1285 28141 10475
1910 16089 6819 22079 308 2412 1275 34 277 4912
1920 12950 7733 7696 3330 11991 18565 51110 2 307
1930 45813 3963 29632 1610 24 380 1995 6722 2265 95929 11197
1940 52073 2075 7798 805 21 835 895 11473 707 49040 590
1945 62683 1075 11593 595 29939 690 13333 5561 82378 670
1946 67 926 961 22425 600 30 809 645 15406 481 80235 460
1947 62 333 840 33258 655 30 288 962 15600 475 82355 410
1948 65 146 839 34767 455 28 998 822 18936 412 77174 420
1949 66 212 798 31172 740 34 062 697 19906 412 72430 400
1950 69611 731 31455 480 37 050 647 19921 361 69255 410
1951 75 209 729 27 941 320 38915 712 19781 367 88973 375

Aven sedan engidngsavgifterna per den 1 januari 1950 blivit erlagda,
kommer emellertid, som synes av sammanstillningen, vanféreanstalterna i
Goteborg och Hirndsand att kunna disponera vissa fér pensionsindamal
avsedda medel. Dessa ha dérvid foreslagits skola reserveras fér engangs-
avgifter, som uppkomma pa grund av intride i statens pensionsanstalt efter
den 1 januari 1950 eller p4 grund av senare loneregleringar.

Huvudmdnnens inkomster genom medlemsavgifter och avkastning av
egna medel iro numera av ganska ringa storleksordning, sisom framgar av
tab. 9. Medlemsavgifterna ha under arens lopp krympt i takt med den i
det forestiende antydda nedgidngen av antalet medlemmar. Under ar 1951
— det sista hela ér, for vilket redovisning foreligger — uppgick inkomsten
av medlemsavgifter till s& blygsamt belopp som ca 2500 kr tillhopa for
de fyra vanférevardsféreningarna och sillskapet Eugeniahemmet. Aven
om avkastningen av egna medel under arens lopp nagot stigit, ir den in-
dock forhéllandevis betydelselos for finansieringen av den kostnadskri-
vande anstaltsdriften och ddrmed sammanhingande verksamhet. Ar 1951
uppgick avkastningen till ca 250 000 kr foér berérda huvudmin tillsam-
mans. Denna avkastning harrér foretradesvis fran donationsmedel och ar
liksom dessa till stor del bunden till sarskilda dndamal. I évrigt anvindes
avkastningen av de egna medlen dvensom medlemsavgifterna for att finan-
siera kuratorsverksamheten med dartill horande hjilpverksamhet och ar-
betscentralerna m. m.

For att giva en samlad 6verblick av de fotala driftkostnaderna med
dessas fordelning pa olika grenar av anstaltsverksamheten #dvensom av

4—954 54
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sittet for kostnadernas bestridande har utredningen ej ansett sig kunna
undga att darutinnan limna en till betinkandet sasom bilaga II fogad
sammanstillning. Da de senast avslutade rikenskaperna for anstalterna
till £6ljd av anbefalld omliggning av rikenskapsaret frin kalender- till
budgetar avse tidsperioden 1 januari 1951—30 juni 1952 eller ett och ett
halvt ar, har redovisningen fatt gilla denna tid. Vad Eugeniahemmet be-
traffar, iro rikenskaperna icke sa upplagda, att det &r mdojligt fordela den
ekonomiska redovisningen pa de skilda verksamhetsgrenarna. Till berérda
sammanstillning ma hir endast goras foljande korta kommentarer.

Vid vanféreanstalterna uppgick bruttoutgiften for driften under perio-
den 1 januari 1951—30 juni 1952 i runda tal till 8 milj. kr vid Stockholms-
anstalten, 5 milj. kr vid Goteborgsanstalten, 4 milj. kr vid Halsingborgs-
anstalten och 3 milj. kr vid Hirndsandsanstalten eller tillhopa ca 20
milj. kr. Dessa utgifter férdelade sig med ca 7,3 milj. kr eller 37 % pa
sjukavdelningarna, 4,8 milj. kr eller 24 % pa de ortopediska bandage- och
skomakeriverkstaderna, 4,7 milj. kr eller 24 % pa yrkesskolorna och elev-
hemmen, 1,2 milj. kr eller 6 % p& skolhemmen och 0,4 milj. kr eller ca
2 % pa vard- och arbetshemmen samt 1,6 milj. kr eller 8 % pa den Gvriga
verksamheten. Av utgifterna ticktes 5,7 milj. kr eller ca 28 % genom andra
inkomster #n statsbidrag och 6,2 milj. kr eller niarmare 30 % genom sir-
skilda statsbidrag av olika slag. D& fyllnadsbidragen utgjorde 8,2 milj. kr,
uppgingo silunda de sammanlagda statsbidragen till ca 14 milj. kr eller
70 % av hela driftinkomsten.

Endast bandage- och skomakeriverkstiderna ha givit éverskott, uppga-
ende till sammanlagt nira /2 milj. kr, som i motsvarande mén minskat
kraven pa fyllnadsbidrag. Kuratorsavdelningarna ha genomgiende givit
underskott, uppgdende tillhopa till nira 150 000 kr, som tickts av for-
eningarna. Arbetscentralerna ha vid tva av anstalterna limnat underskott
och vid tvad 6verskott. For foreningarnas egen del uppstod overskott pa
12 660 och 450 kr i Stockholm resp. Hiarnosand samt underskott pa 18 130
och 24 220 kr i Goteborg resp. Halsingborg.

Vid Eugeniahemmet uppgingo bruttoutgifterna under angivna riaken-
skapsperiod till drygt 1,7 milj. kr. De sirskilda statsbidragen av olika slag
utgjorde drygt 540 000 kr eller 32 % och de av staten tickta underskotten
440 000 kr eller 26 % av bruttoutgiften. Genom andra inkomster én stats-
bidrag ticktes 540 000 kr eller ca 32 % av utgifterna. Sallskapet sjalvt
har for ridkenskapsperioden av egna kapitalmedel mést tillskjuta drygt
10 % av bruttoutgiften eller tackt ett kvarstaende underskott om 190 000 kr.

I detta sammanhang méa négot beréras de principer, som ligga till grund
for vanfiéreanstallernas ekonomiska redovisning, avensom de forhdllanden,
vilka i olika grad och omfattning kunna pdverka det ekonomiska resultatet
av verksamheten.

Varje vanforeanstalt har en for de olika verksamhetsgrenarna gemen-
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sam administrationsavdelning. Aven ekonomiavdelningarna (kok, tvitt
m. fl.) dro gemensamma for verksamheten i dess helhet, i den mén icke
vissa verksamhetsgrenar (exempelvis skol- och arbetshem) genom sin be-
ligenhet utanfér resp. huvudanstalts omrade mast forses med egna sadana
avdelningar. Kostnaderna foér driften av de gemensamma avdelningarna
fordelas i redovisningen pa samtliga olika verksamhetsgrenar. Fordel-
ningsprinciperna grunda sig pa ett av anstaltskamrerarna ar 1940 upp-
rittat forslag. Enligt detta skola i fraga om nagra verksamhetsgrenar samt-
liga och betriffande andra enstaka poster upptagas med fasta belopp.
Storleken av dessa belopp faststilles av vederbérande anstalt med hin-
synstagande till de vid anstalten rddande lokala férhallandena och andra
sarskilda faktorer. Sedan de fasta beloppen franriknats summan av de
gemensamma utgifterna, fordelas — i den mén sa later sig géra — Aater-
staende gemensamma utgiftsbelopp pa vissa verksamhetsgrenar i forhal-
lande till dessas underhallsdagar eller eljest efter vissa procentsatser.

Aven i ovrigt tillimpas delvis olikartade redovisningsprinciper vid be-
rorda anstalter. Bl. a. mi silunda niamnas, att kostnaderna for utgiende
pensioner vid Stockholmsanstalten redovisas sisom en gemensam utgift
och alltsd fordelas pa de olika verksamhetsgrenarna efter ovan angivna
berikningsgrunder, medan déiremot vid de Gvriga tre anstalterna dylika
kostnader belasta den avdelning pensioniren tillhért under anstillnings-
tiden.

Det forhéllandet, att vissa betydande utgiftsposter icke direkt kunna
hiénféras till viss verksamhetsgren utan maste fordelas med beriknade
belopp samt att i friga om vissa utgiftsposter enhetliga eller i vart fall
rittvisande riktlinjer fér férdelningen saknas, medfor uppenbarligen svéa-
righeter att fér de sirskilda verksamhetsgrenarna erhélla siadan redovis-
ning, som med nigon storre grad av tillférlitlighet kan liggas till grund
for en jamférelse vare sig mellan enbart vanforeanstalterna eller &n mindre
mellan dessa och andra inridttningar. Vissa avvikelser fran den ursprung-
liga férdelningsprincipen torde dessutom i en del fall ha foretagits vid
anstalterna under senare &r. Sasom sérskilt anmiirkningsvirt ma darvid
namnas, att enligt uppgift vanféreanstalten i Harnoésand vid fordelningen
av de gemensamma utgifterna berdiknat yrkesskolornas andel hirav till
viss procent av inkomsterna fér skolornas férsilda produkter och salunda
icke i likhet med Gvriga anstalter utgatt fran antalet underhéallsdagar.

Vad hirefter giller de faktorer i évrigt, som kunna paverka vanfore-
anstalternas kostnader & olika utgiftsposter och minska virdet av eljest
naturliga jamforelser, éro dessa av skilda slag och betydelse. Hir ma en-
dast framhéillas sddana férhallanden som verksamhetens omfattning, in-
tensitet, standard och uppliggning samt radande lokal- och personalfor-
héllanden m. m. I manga fall kunna dessa férhallanden vara sa olikartade,
att en direkt statistisk jamforelse ej kan goras utan allvarliga risker for
felaktiga eller missvisande slutsatser.
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Tab. 10 a. Vanforevardsforeningarnas och sillskapet Eugeniahemmets tillgangar och skulder 3°/; 1952

Forening Tillgdngar kr Skulder * Tillgangar |
kr utover |
Fastig-  Viirde-  Fordringar Ovriga Summa skulder
heter papper hos staten tillgingar ! kr
Stockholmsféreningen . ... ... 3741000 1594312 4000453 2202212 11537977 9004239 2533738
Goteborgsforeningen ........ 1899000 850495 1987264 1424345 6161104 6044638 116466
Hilsingborgsforeningen .. ... 2122000 418882 2225280 1164220 5930382 5103406 826976
Hiarnosandsforeningen . ... .. — 419000 1722349 690824 2832173 2454543 377630
Samtliga vanforevardsfor-
ERIRGAT i o ok LR 7762000 3282689 9935346 5481601 26461636 22606826 3854810

Sillskapet Eugeniahemmet.. °1 868 949 1 048 920 543 883 4905527 4367279 4367279 —
Samtliga 9630949 4 331609 10479229 6387 128 30828915 26 974 105 3 854 810

1 ] huvudsak inventarier, materialier och forrdd av olika slag, fordringar hos kommuner och enskilda,
banktillgodohavanden o. dyl.

2 Lan, fonder, forskott m. m.

3 Hiri ingdr icke Eugeniahemmets fastigheter & Norrbackaomridet, vilka i balansridkningen icke iro
upptagna sdsom direkta tillgdngar, utan endast »inom linjen» dro Jsatta ett virde av 2 187 700 kronor
(motsvarande belopp finnes angivet inom linjen &ven & skuldsidan sisom skuld till kapitalkonto).

4 Hiri ingar under aren 1944—3°/; 1952 balanserade underskolt & sammanlagt 704 233 kronor.

Tab. 10b. Vanforevardsforeningarnas och sillskapet Eugeniahemmets i verksamheten
(driften) bundna tillgdngar (exkl. fastigheter) 2°/; 1952

Specifikation Stock- Goteborgs- Hilsing- Harno- Samtliga Sall- Samtliga

holms- foreningen borgs- sands- vanfore- skapet
foreningen foreningen foreningen vards- Eugenia-
foreningar hemmet
kr kr kr kr kr kr kr
Den statsunderstédda verksam-
heten.
TONEOIATIEr L5 rreie s e tas Biaatots 242 142 116291 201 649 166 527 726 609 — 726 609
Kostingredienser ............. 8 887 5615 9749 5260 29 511 4125 33636
Brinslematerialier............ 6193 — 3269 854 10 316 1734 12 050
Arbetsmaterialier .. ......ccc0. 402 354 301106 187 887 196 120 1087 467 26 485 1113952
Forrdd (centralforrad, kliadfor-
rad for elever m. m.)...... 94 809 70470 72525 104 571 342 375 1621 343 996
Fordringar hos staten......... 3966424 1987264 2225280 1722349 9901317 543883 10445200
Fordringar hos kommuner och
enskilday e s A s 216278 248180 127 841 123 426 715 725 27391 743 122
Kronor 4 937 087 2728926 2828200 2319107 12 813 320 605245 13418 565
Avgdr: Forskott av staten..... 4097 648 2199682 2357 055 1813669 10468 054 394736 10362790

Summa kronor 839439 529244 471 145 505438 2345266 210509 2555 775

Ovrig verksamhel.

Forrad (arbetscentralernas for-

pad . sl o R e 85 401 34 878 20 759 10174 151 212 — 151 212
Fordringar av olika slag...... 110 480 — 17 199 — 127679 — 127 679
Summa kronor 195 881 34 878 37 958 10174 278 891 — 278 891

Totalsumma kronor 1035320 564122 509 103 515612 2624 157 210 509 2834 666

Anm.: 1 uppgiften betriffande Eugeniahemmet har icke medtagits ett i balansridkningen sasom till-
gang upptaget belopp & 704 233 kronor, utgorande balanserade underskott under aren 1944—30/4 1952.



Tab. 11. Fordelningen av vissa fastighetskostnader

Anstalt Bidrag Lan ur Bidrag Summa
frin staten folkpensione- fran huvud-
ringsfonden = mannen

kr kr

kr kr

Vanforeanstalten i Stockholm...... 3163 000 1 000 600 1406 376 5569 376
Goteborg ....... 173 000 1200 000 633 000 2 006 000
Hilsingborg. . ... 755 165 641 000 674 294 2 070 459
Hérnosand ... .. 1275 000 — — 1275 000

Samtliga vanforeanstalter.......... 5 366 165 2 841 000 2713 670 10 920 835
Eugeniabhemmet 550 0 n aes SUn gl — — 2 965 800 2 965 800
Summa 5 366 165 2 841 000 5679470 13 886 635

I % av totalkostnaden............ 38,6 % 20,61 %, 40,9 % 100 %

Anm.: Rintan 4 inteckningsldnen hos pensionsstyrelsen har erlagts t. o. m. ar 1938 av
huvudmannen och fr. o. m. ar 1939 av staten.

Ovan papekade forhallanden begrinsa i hég grad mojligheten att —
med ledning av de olikheter i kostnadshédnseende anstalterna emellan, som
framkomma i arsredogorelsernas ekonomiska tabeller rérande de olika av-
delningarnas verksamhet — gora rattvisande jamforelser i fraga om drift-
resultatet vid vanféreanstalterna och dessas olika verksamhetsgrenar. Forst
genom anordnandet av tids- och organisationsstudier vid varje anstalt torde
ett fullt tillforlitligt material for en bedémning av moéjligheterna till ratio-
naliserings- och besparingsatgarder kunna erhallas. En dylik utredning
kan dock icke utféras utan anlitande av sarskild expertis och torde dess-
utom komma att bliva sa tids- och kostnadskriavande, att det med fog kan
ifrdgasittas, huruvida tillrdcklig anledning foreligger att lata verkstilla
sidan utredning. I den mdan vissa mera genomgripande forandringar i
vanféreanstalternas verksamhet och organisation inom den nédrmaste tiden
bliva aktuella, komme ju for 6vrigt de iakttagelser och resultat, som fram-
kemma vid en dylik undersokning, att bliva av relativt ringa varde for
framtiden. Aven om forberord svaghet vidlader den foreliggande drift-
statistiken, kan denna dock i atskilliga hidnseenden liaggas till grund for en
direkt driftkostnadsjamforelse mellan anstalterna. Utredningen kommer
ocksa i efterfoljande avsnitt att verksamhetsgren for verksamhetsgren soka
— med hiansynstagande si langt maéjligt till verksamhetens omfattning och
intensitet — analysera och jamférande belysa driftkostnaderna och perso-
niluppsittningen vid de olika vanféreanstalterna.

I samband med den allminna redogodrelsen for driftforhallandena vid
vanforeanstalterna och Eugeniahemmet har utredningen Aven ansett sig
bora i tab. 10 a och b ldmna en sammanstillning dels av huvudmdnnens
tillgyangar och skulder, dels ock rorande dessas i verksamheten bundna
segna» tillgdngar per 30 juni 1952.
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Av intresse kan slutligen i detta sammanhang vara att konstatera, hur
kostnaderna fér férvirvande eller uppforande av anstalternas fastigheter
fordela sig mellan staten och huvudminnen. I detta hinseende hinvisas
till tab. 11, som himtats frAn OVS:s betidnkande och som fortfarande ar
aktuell, bortsett frin kostnaden fér vissa smirre forbittrings- och om-
byggnadsarbeten, som dock torde sakna mera visentlig betydelse.

Personalen samt dennas anstillnings- och avloningsforhillanden m. m.

En samlad uppgift rorande antalet befattningar av skilda slag vid van-
foreanstalterna och Eugeniahemmet samt dessas olika avdelningar vid
arsskiftet 1952—1953 aterfinnes i den sarskilda sammanstiallning, vilken
sasom bilaga III fogats till detta betinkande. Det sammanlagda antalet
befattningar uppgéar till 967, varav 327 vid vanforeanstalten i Stock-
holm, 209 vid vanforeanstalten i Goéteborg, 182 vid vanforeanstalten i Hal- ‘
singborg och 154 vid vanféreanstalten i Harnésand samt 95 vid Eugenia-
hemmet. Ungefir 400 av dessa befattningar ha tjinstemannakaraktar i |
egentlig mening. Bland de olika personalkategorierna urskiljas ungefér |
25 likare, 80 lirare eller ldrarinnor, 10 sociala kuratorer, 25 sjukgym-
naster, 60 sjukskoterskor, 15 bandagemistare eller bandagister, 40 maskin-
mastare, maskinister och vaktméistare m. fl., 75 kamrersassistenter, kon-
torister eller kontors- och skrivbitriden m. fl., 250 sjukvards- eller eko-
nomibitriden samt 175 arbetare i ortopediska bandage- och skomakeri-
verkstiader. Hirtill kommer ett mindre antal befattningshavare av olika
kategorier, sisom kamrerare, husmodrar, ungdomsledare (internatfore-
standare), arbetsinstruktorer, underskoterskor, sjukvardare, barnskoéterskor
samt kokerskor och bagerskor. For kok och tvitt samt férrad och vissa av-
delningar finnas sirskilda forestandarinnor eller forestindare. Var och en av |
vanféreanstalterna har rektor anstilld, dock att denna tjinst vid Stockholms-
anstalten dr kombinerad med tjinsten som verkstillande direktor. Verk-
stillande direktor (ledamot) finnes dven vid vanforeanstalterna i Goteborg
och Hilsingborg, dock endast med deltidstjinstgoring.

Vad betriffar anstillnings- och avlgningsvillkoren, rader for nirvarande 1
en betydande oenhetlighet. For personalen i tjinstemannastillning till-
lampas i stort sett bestimmelserna i statens allminna avléningsreglemente,
och detta giller vid vanforeanstalten i Stockholm och vid Eugeniahemmet
jamvil sjukvéirds- och ekonomibitrades- samt vaktméstare- och maskin-
personal m. fl. befattningshavare, oaktat de ej dro att anse ssom tjanste-
min i vedertagen mening. Sistnimnda personalgrupper vid &évriga van-
foreanstalter ater #ro kollektivavtalsanstillda, darvid i Héilsingborg och
Hirnoésand tillampas det s. k. landstingsavtalet samt i Goteborg denna
stads speciella avtal. For arbetare i bandage- och skomakeriverkstider
samt viss arbetarpersonal vid yrkesskolverkstdderna gilla vid samtliga héar
ifrdgavarande anstalter i sirskild ordning tréffade kollektivavtal. Aven i
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fraga om pensioneringssystemet rada olikartade férhallanden vid de skilda
anstalterna fér den lagre sjukvards- och ekonomipersonalen, som vid
Stockholmsanstalten till skillnad fran de o6vriga anstalterna ar ansluten
till statens pensionsanstalt.

Forhandlingarna rérande personalens anstillnings- och avléningsvillkor
ha hittills ombesorjts for anstalternas ridkning av en siarskild foérhand-
lingsdelegation inom SVCK. Vid dessa forhandlingar har representant for
medicinalstyrelsen beretts tillfdlle nirvara. I betraktande av att staten
svarar for huvuddelen av lénekostnaderna vid ifridgavarande anstalter
samt det darfor ansetts angeldget, att staten redan p& férhandlingssta-
diet finge mdojlighet tillse, att Ilonesadttningen vid anstalterna skedde
enligt for staten godtagbara grunder, har emellertid Kungl. Maj:t foreslagit
1954 ars riksdag sddan adndrad forhandlingsordning foér personalen vid
vanforeanstalterna och Eugeniahemmet, att staten vid hithérande férhand-
lingar foretriddes av statens avtalsndmnd. Vid férhandlingar om l6ner for
personal i tjinstemannastédllning skulle déarvid representanter for savil
medicinalstyrelsen som anstalternas huvudméan beredas tillfille narvara.
Riksdagen har godkint detta forslag, och k. br. i amnet har utfiardats 30
juni 1954. :

Vid regleringen av personalens anstillnings- och avloningsvillkor har
Kungl. Maj:t redan tidigare berett sig ett betydande inflytande. Med st6d
av k. br. 18 juli 1947 och 2 december 1949 medgav medicinalstyrelsen efter
forslag av SVCK, att fr. o. m. ar 1951 bestammelserna i statens allménna
avloningsreglemente jamte dartill hérande forfattningar skulle tillampas
pa innehavare av sddana befattningar vid vanfoéreanstalterna, som funnos
upptagna i en av medicinalstyrelsen uppgjord tjansteforteckning for an-
stalterna. Denna tjinsteforteckning faststilles hadanefter av Kungl. Maj:t,
som dven bestimmer antalet tjinster. Den héirav berérda personalen ut-
gores pA det hela taget av samtliga anstillda i tjanstemannastédllning, om
man bortser fran likare. Darjamte foéreskrives i k. br. 30 juni 1954, att
reglering av befintliga tjanster icke ma vidtagas utan medgivande av statens
avtalsnamnd samt att utan Kungl. Maj:ts medgivande andra nya tjanster
icke ma4 inrdttas dn sddana, som kunna beridknas medféra en mot utgiften
svarande inkomstokning. Angdende lonestillningen for skilda befattnings-
havare vid anstalterna ha beslut meddelats i sérskilda k. br.

Vederborande anstaltsstyrelse anstiller och avskedar befattningshavare
vid resp. anstalt. Overldkartjansterna tillsattas dock stadgeenligt av Kungl.
Maj:t enligt bestammelserna for tillsittande av lasarettslikartjanst. Vid
vanforeanstalten i Stockholm gilla i fraga om lakartillsattningar vissa sar-
bestammelser med hénsyn till samarbetet med Karolinska institutet. Sa
iar professorn i ortopedi vid Karolinska institutet sjalvskriven overlikare
vid vanféreanstalten i Stockholm.
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Centrala myndigheter och sammanslutningar med uppgifter inom van-
forevirden
Statliga myndigheter

Ar 1901, da statsbidrag till vanférevarden for forsta gangen utgick, for-
ordnades en medicinalstyrelsen understilld inspektér for vanférevarden.
Ar 1915 inskrinktes inspektérens uppgift till att granska anstalternas
verksamhet med avseende pa sjukvard och hygieniska forhallanden. Ar
1920 utokades inspektionen att omfatta dels de hygieniska anordningarna
inom alla delar av anstalterna, dels den sjukvard av olika slag, som med-
delas de vanféra inom anstalterna, dels de inom undervisningsanstalterna
for vanféra anvinda arbets- och undervisningsmetoderna idvensom den
inom skol- och uppfostringshemmen utévade undervisningens anordning
med hénsyn till elevernas vanférhet, dels ock anstalternas handhavande
i ovrigt av vanfoérevarden. Sedan ar 1931 har inspektor for vanféreviarden
dock ej forordnats. Anstalterna dro emellertid fortfarande underkastade
medicinalstyrelsens inspektion.

Med hinsyn till sjukvardens framtridande roll i vanfoéreanstalternas
och Eugeniahemmets verksamhet har sdlunda medicinalstyrelsen anfor-
trotts den centrala ledningen och tillsynen 6ver anstalterna i deras hel-
het, alltsa ej blott vad giller sjukvarden utan iven betridffande den peda-
gogiska och sociala verksamheten vid anstalterna. DA statshidragen till
olika grenar av anstaltsdriften, enligt vad i det férestdende angivits, dis-
poneras och utbetalas av medicinalstyrelsen, har denna styrelse fatt vitt-
giende funktioner som centralt statligt berednings-, kontroll- och tillsyns-
organ for vanforeanstalterna och Eugeniahemmet. S3 figer en av medicinal-
styrelsen férordnad tjinsteman deltaga i revisionen av vanféreanstalternas
rikenskaper och forvaltning, och representant fér medicinalstyrelsen dger
narvara vid foérhandlingar rérande personalens anstillnings- och avls-
ningsvillkor. Medicinalstyrelsen faststiller ocksd den ur statsbidragssyn-
punkt »normala» beliggningen pa anstalternas olika avdelningar #ven-
som polikliniktaxor samt granskar anstalternas inkomst- och ulgifts-
stater, innan de faststillas av Kungl. Maj:t. Medicinalstyrelsen har vidare,
sdsom tidigare papekats, sarskilda befogenheter i fraga om viss samverkan,
vad giller beliggningen inom sjukvarden vid vanfoéreanstalten i Stockholm
och Eugeniahemmet.

Betriffande vanforeanstalternas yrkesskolor har dverstyrelsen for yrkes-
utbildning enligt sin instruktion att utéva inspektion och att godkiinna
undervisningsplaner och lirare samt lokaler och undervisningsmateriel.

Under skoloverstyrelsens inseende std enligt dess instruktion skolhem-
men vid vanforeanstalterna och Eugeniahemmet, i vad avser undervisning
och fostran. Overstyrelsen skall dirvid genom inspektion tillse, att under-
visningen dr dndamélsenlig samt att skolornas lokaler och utrustning éro



51

tillfredsstillande, dvensom i ovrigt fullgéra de uppgifter, som enligt gil-
lande bestimmelser avila 6verstyrelsen.

Vidare ma i detta sammanhang ndmnas pensionsstyrelsen och arbets-
marknadsstyrelsen, vilkas medverkan har stor betydelse fér anstalternas
uinyttjande och belidggning. Samarbete har med héansyn hirtill ocksa
etablerats i vissa former mellan sagda dmbetsverk och anstalterna. De
bada ambetsverkens befattning med arbetsvirden beskrives narmare i ett £61-
Jande avsnitt av detta betinkande. Framhallas ma hir endast, att hithérande
uppgifter numera praktiskt taget helt lagts pa arbetsmarknadsstyrelsen i
dess egenskap av centralt arbetsvardsorgan i riket. Vad giller samarbetet
mellan arbetsmarknadsstyrelsen med dess lokala arbetsférmedlingsorgan
— lidnsarbetsnimnderna med deras arbetsvardsexpeditioner — samt van-
foreanstalterna har silunda sirskild overenskommelse traffats, senast 1
april 1953. Denna 6verenskommelse har féljande innebord.

1. Intimt samarbete skall etableras mellan linsarbetsniimnderna och vanfére-
anstalterna. Dessa ha att i samrad verkstdlla utredningar och till arbetsmark-
nadsstyrelsen inkomma med konkreta forslag till arbetsvirdande atgiirder i det
enskilda fallet. Forslag om yrkesutbildning vid anstalternas yrkesskolor provas
av styrelsen, som i samradd med vederbérande vanféreanstalt beslutar, huruvida
yrkesutbildningen skall forliggas till anstalten eller utanfér densamma. Beslut
om intagning av elev vid vanféreanstalternas yrkesskolor fattas av arbetsmark-
nadsstyrelsen i samrdd med vederbérande anstalt.

Extern elev ma i mdn av behov Aatnjuta bidrag genom arbetsmarknadssty-
relsen. Intern elev skall atnjuta de ekonomiska foérméner, som f6ér nirvarande
utgd under utbildning vid vanféreanstalternas yrkesskolor. Direst sirskilda skl
dartill foreligga, sasom forsorjningsplikt eller omstindigheter i 6vrigt, kan sty-
relsen prova friaga om ytterligare bidrag.

2. Kallelse av elev, som beviljats utbildning, sker genom anstalternas férsorg.
Kopia av kallelsen tillstdlles arbetsvardsexpeditionen pa utbildningsorten.

3. Rapport om att utbildningen bérjat, avslutats eller avbrutits skall ofdr-
drojligen tillstdllas arbetsvardsexpeditionen pa utbildningsorten.

4. Efterkontrollen av fran vanforeanstalterna utskrivna elever bor ske i in-
timt samarbete mellan linsarbetsnimnderna och vanféreanstalterna. Reseverk-
samheten inom de bada institutionerna bor i gorligaste man samordnas. Kura-
torn meddelar vederborande arbetsvardsassistent om planerade resor.

5. Arbetsmarknadsstyrelsen bestrider kostnaderna for de likarutlitanden, som
i samband med utredning av frigan om arbetsvérd liksom #ven vid yrkesutbild-
ning eller eljest begiirts av arbetsvirdsexpeditionerna.

6. Vanforeanstalterna skola tillstillas samma arbets- och informationsmate-
rial som arbetsvirdsassistenterna samt skola inbjudas till deltagande i av arbets-
marknadsstyrelsen anordnade konferenser for dryftande av arbetsvardsfragor.

7. Yrkesorienteringen vid vanféreanstalternas skolor bor organiseras pa4 samma
sitt som vid andra skolor. Litteratur och 6vrig material, som genom arbets-
marknadsstyrelsen tillhandahalles andra motsvarande undervisningsanstalter,
skall tillstillas vanforeanstalterna.

8. Vanforeanstalterna bora regelbundet den 25 i varje méanad limna uppgift
om antalet lediga platser vid yrkesskolornas olika avdelningar till arbetsmark-
nadsstyrelsen, som vidarebefordrar uppgifterna till samtliga linsarbetsnimnder.
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Sammanfattningsvis kan konstateras, att vanforeanstalterna och Euge-
niahemmet i ett eller annat avseende fér niarvarande dro understallda eller
beroende av ej mindre én fem centrala dmbetsverk och tre statsdeparte-
ment, ndmligen medicinalstyrelsen under inrikesdepartementet, 6verstyrel-
sen for yrkesutbildning och skoloverstyrelsen under ecklesiastikdeparte-
mentet samt arbetsmarknadsstyrelsen och pensionsstyrelsen under social-
departementet.

Enskilda sammanslutningar

Landets fyra vanforevardsforeningar och sillskapet Eugeniahemmet
samt De Vanforas Riksorganisation (se nedan) dro sammanslutna i Svenska
Vanférevardens Centralkommitté (SVCK), bildad ar 1911.

Enligt sina stadgar har SVCK framst till uppgift atf beframja sam-
arbetet mellan de till centralkommittén anslutna organisationerna och {till-
varataga deras gemensamma intressen, aft befriamja en rationellt orga-
niserad vanférevard och foretaga erforderliga utredningar och déarvid sam-
arbeta med offentliga och enskilda organ, som ha till sin uppgift att fore-
bygga eller begransa verkningarna av invaliditet, aft genom stipendieverk-
samhet o. d. befrimja befattningshavarnas inom vanférevarden fortbild-
ning, att bedriva upplysningsverksamhet i fragor, som beréra vanférevar-
den, att uppehilla kontakten med utlindsk vanforevard, aft lamna ekono-
miskt stod at vanfoéra samt att till vanforevardens fromma férvalta de me-
del, som sta till centralkommitténs forfogande.

Centralkommittén bestar av tre representanter for varje ansluten orga-
nisation, utsedda pa si satt, att var och en av dessa organisationers sty-
relser utser tre personer, varav minst en bland sina egna ledamdter och
minst en anstéilld funktiondr. Suppleanter utses enligt samma grunder.
Val dger rum vartannat ar. Kommitténs angeligenheter handhavas av ett
arbetsutskott, som bestdr av en representant jamte tva suppleanter for
varje ansluten organisation och som pa forslag av vederborande organisa-
tion viljas av centralkommittén vid ordinarie moéte. Lopande goéromal
handliggas av en till Stockholm férlagd byra under ledning av en heltids-
anstilld forestédndare.

Arbetsutskottet har efter forslag av styrelsen for varje ansluten an-
stalt utsett en forhandlingsdelegation, bestdende av en ordinarie ledamot
jamte tva suppleanter for varje dylik institution. Delegationen, som brukat
anlita sirskild férhandlingsexpert, har varit vederbérande anstalts organ
vid avtalsférhandlingar.

For granskning av arbetsutskottets férvaltning utser centralkommittén
vid ordinarie mote tva revisorer jamte tva revisorssuppleanter. I revisio-
nen dger av Kungl. Maj:t eller medicinalstyrelsen utsedd revisor deltaga.

Vid centralkommitténs, arbetsutskottets och foérhandlingsdelegationens
sammantriaden dger medicinalstyrelsen lata sig representera. Till central-
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kommitténs och arbetsutskottets sammantriden #ga arbetsmarknadssty-
relsen, pensionsstyrelsen, skoléverstyrelsen och overstyrelsen for yrkesut-
bildning sinda representanter. Ambetsverkens representanter ha ratt att
deltaga i férhandlingarna och f& sin mening antecknad till protokollet men
ej att deltaga i besluten.

Bland SVCK:s specialkommittéer mé, férutom den ovan berorda for-
handlingsdelegationen, omnémnas en teknisk kommitté, en yrkesnimnd
for bandagearbetare- och bandagistutbildning, en samarbetskommitté for
skolfragor, ett forskningsrdd for protes- och bandagefragor samt en spas-
tikerkommitté.

Aven i 6vrigt gor SVCK utredningar och framstéllningar i skilda van-
forevardsfragor samt publicerar broschyrer och informationsskrifter
rorande vanforevarden. Centralkommittén anordnar konferenser och 6ver-
liggningar med olika intresserade personer och organ.

Centralkommittén ar medlem av The International Society for the Wel-
fare of Cripples.

Den ekonomiska grunden fér SVCK:s verksamhet utgores av avkast-
ning av fonder, andel av lyxtelegramblanketter samt mera tillfdlliga bi-
drag fran olika hall. Avkastningen av fonderna uppgick ar 1952 till drygt
53 000 kr. Andelen i lyxtelegrammedlen uppgick samma ar till 35 230 kr
jamte ett sirskilt tillskott pa 8 800 kr fran Svenska Nationalféreningen
mot Tuberkulos. Genom Radiohjilpen inflot under aret ett belopp av drygt
75 000 kr. Till den tekniska kommittén limnades bidrag med dels 16 800 kr
fran elva landsting och fyra stider utanfér landsting, dels ock 10 000 kr
fran en sarskild stiftelse. Den sammanlagda inkomsten uppgick for Aret
till narmare 200 000 kr. Centralkommitténs tillgdngar utgjorde vid arets
utgdng drygt 880 000 kr, bland dem en Barnférlamningsféreningens fond
p& niira 240 000 kr och en annan fond pa nira 150 000 kr samt flera fon-
der pa upp till 50 000 kr vardera.

Radiohjilpens bidrag, som erhillits for att forbéttra och anskaffa tek-
niska hjialpmedel at vanfora, har ar 1952 disponerats med 30 000 kr till
inkop av hjilpmedel av olika slag (motorfordon, arbetsredskap etec.) At
behovande vanfora och med 26 000 kr for provinkop av nya utlindska
hjilpmedel samt f6r konstruktions- och serviceuppgifter avseende tekniska
hjialpmedel, varjamte 19 000 kronor avsatts for att underlitta de vanféras
mojlighet att féra motorfordon (inkop av speciell instruktionsbil ete.).

De understodsmedel, som SVCK stiller till de vanforas férfogande, for-
delas genom vanféreanstalternas kuratorskontor. Under &r 1952 har cen-
tralkommittén — forutom ovanndmnda 30 000 kr frdn Radiohjilpen —
for andamadlet tillstallt vanforeanstalterna ett sammanlagt belopp av
22 000 kr, fordelat p4 de olika anstalterna med hansyn till folkméingden
inom resp. verksamhetsdistrikt.

Slutligen kan antecknas, att under aret utbetalats omkring 4 000 kr i
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stipendier at befattningshavare inom vanférevirden, dirav 1400 kr fran
tekniska kommittén.

De Vanféras Riksorganisation (DVR), som enligt vad ovan némnts ir
medlem i SVCK, bildades ar 1923. Organisationen #4r en sammanslutning
av vanfora och for vanforevarden intresserade personer. Den har for nar-
varande ca 7 000 medlemmar, organiserade i 53 lokalavdelningar. Inom
organisationen har man delat upp landet i fyra distrikt, vilka ansluta sig
till de fyra vanféreanstalternas upptagningsomraden. For de olika distrikten,
som i sin tur uppdelats i vissa lokalomréden, finnas distriktsstyrelser.
De centrala arbetsuppgifterna handhavas av en till Stockholm férlagd for-
bundsexpedition med en sarskild ombudsman under ett inom styrelsen
utsett verkstallande utskott.

Sin uppgift att verka for de vanforas intressen skoter DVR efter olika
linjer. S& bedrives upplysnings- och propagandaverksamhet, studieverk-
samhet och hjilpverksamhet samt ombudsmannaverksamhet. Vidare dri-
ver organisationen rekreationshem och barnkolonier foér vanféra. Den ar
foretridd i vissa kommittéer och sammanslutningar och har samarbete
med dvriga organisationer pa omradet. Organisationen utgiver Svensk Van-
foretidskrift.

Bland DVR:s olika kommittéer ma nidmnas en motorvagnskommitté, en
sektion for spastikerfrigor, en reumatikerkommitté, en skleroskommitté
och en folkhogskolekommitté. Dessutom dr DVR representerat i ett flertal
kommittéer och styrelser m. m., bl. a. i Rikskommittén for partiellt arbets-
fora och Nordisk vanforevardsforening.

Ur riksorganisationens stipendiefond ldmnas bidrag till studier och
yrkesforkovran av sivil praktisk som teoretisk art. Under &r 1952 fingo
12 medlemmar sidana bidrag. DVR ar anslutet till ABF, genom vars for-
medling ett sirskilt studieanslag erhilles.

Organisationen har tva konvalescent- och rekreationshem, nimligen stif-
telsen Sommarsol i Vejbystrand och friluftsgdrden Dellenborg i Delsbo,
samt en barnkoloni fér vanfora barn i Vejbystrand. Stiftelsen Sommarsol
halles éppen endast under sommarhalviret och har 140 ordinarie gist-
platser, som viss tid aven statt till férfogande for eftervard av polio-
fall. Friluftsgirden Dellenborg dr numera, sedan vissa byggnadsarbeten
med hjilp av anslag pa 40 000 kr fran pensionsstyrelsen kunnat utféras,
oppen hela aret med ett ordinarie platsantal av 50. Barnkolonien, som
invigdes ar 1953, har plats for 28 barn. Till sagda hem och barnkoloni
lamna praktiskt taget samtliga landsting och stider utanfér landsting bi-
drag per gistdag. Dar sadana bidrag ej utgd, limnar DVR fyllnadsbidrag.
Avgifterna pad hemmen éaro, efter avdrag av landstingsbidrag, 6 kr per dag
for medlem. P& barnkolonien ar dagavgiften 3: 75 kr.

DVR:s inkomster under ar 1952 utgjorde sammanlagt niara 80 000 kr,
dirav nirmare 14 000 kr i medlemsavgifter, 15 000 kr i inkomster av tid-
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skriften, 34 000 kr fran en lotterimedelsfond, 11 500 kr genom forsilj-
ningar och 4 300 kr i rantor.

DVR har enligt k. br. 5 juni 1953 tillerkénts statsbidrag med det belopp,
organisationen visar sig ha utgivit for anstidllande under aret av tva legiti-
merade sjukgymnaster vid organisationens konvalescenthem Sommarsol i
Vejbystrand, dock hogst 6 800 kr. Tidigare utgick hilften av sagda belopp
av statsmedel for en sjukgymnast. For budgetaret 1954/55 ar statsbidraget
hojt till 10 200 Kr.

Med syfte att vara ett organ for kontakt och samridd mellan de partiellt
arbetsforas, bl. a. de vanforas, sarskilda organisationer, bildades Rikskom-
mittén for partiellt arbetsfora ar 1942. Kommitténs beslut — for vilka
krives enhillighet inom kommittén — é4ro ej bindande for medlemsorga-
nisationerna utan ha endast karaktiren av rekommendationer. For nir-
varande #dro fem organisationer anslutna till rikskommittén, ndmligen De
Blindas Forening, De Do6vas Riksorganisation, Horselframjandet, De Lung-
sjukas Riksférbund och De Vanféras Riksorganisation. Pa ménga platser
i landet ha lokala samarbetskommittéer bildats. Verksamheten finansieras
genom medlemsavgifter fran anslutna organisationer, vilka avgifter emel-
lertid inflyta med endast ringa belopp.

Slutligen méa i detta sammanhang limnas nagra uppgifter om Riksfor-
eningen mot barnférlamning. Denna bildades &r 1946 sasom en patient-
férening men ombildades ar 1949 till en foérening med uppgift att verka
for bekimpande inom Sverige av barnférlamning och dess foljdtillstind.
Foreningen driver bl. a. sommarkolonier f6r barn samt simklubbar. Den
deltager i det internationella samarbetet pd omradet, bedriver studier i ut-
landet och liamnar understod till personer, som ej aro socialvardsberitti-
gade. Under ar 1952 lamnades understéd om nira 90 000 kr, darav 45 000
kr till inkép av invalidbilar och invalidvagnar, 12000 kr till hemhjilp,
8 500 kr till behandlingskostnader, 3 200 kr till bandage och 3 200 kr till
landsvistelser. Genom foreningens forsorg har darjamte bidrag fran social-
varden och andra institutioner féormedlats i ett par hundra fall. Det sam-
manlagda antalet understédsirenden, som utretts genom foreningens kura-
tor, uppgick ar 1952 till ca 500.

Foreningen erhéller vissa bidrag fran landsting och Stockholms stad.
Stiftelsen Solstickan har beslutat att till de barnférlamades forfogande
stalla 95 000 kr att disponeras efter samrad med Riksféreningen mot barn-
forlamning. Déarutéver har foéreningen genom insamlingar tillforts ett be-
lopp av ca 135000 kr &r 1952. Den storsta posten utgér 75500 kr fran
Radiohjdlpen. Medlemsavgifterna uppgingo till drygt 8 500 kr.

For budgetaret 1953/54 har riksféreningen tillerkants ett statsbidrag pa
15 000 kr enligt k. br. 5 juni 1953 for understédjande av foreningens verk-
samhet, och samma bidrag utgar for budgetaret 1954/55.
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Kap. 4. Andra samhillsatgirder for vanfora och ovriga grupper partielit

arbetsfora m. fl. Behovet av samordning

Allmdin éversikt

D4 vanforeanstalterna och Eugeniahemmet bora ses i sammanhang med
andra samhillsitgirder for vanféra och 6vriga grupper partiellt arbetsfora
m. fl., ma hir limnas en summarisk redogorelse for rddande anordningar
i vart land i fraga om ortopedisk sjukvard, yrkesutbildning och arbetsvard,
undervisning av vissa kategorier skolpliktiga barn samt omhéndertagande
av vérd- eller arbetshemsfall.

Den ortopediska sjukvdrden har sin upprinnelse vid vanféreanstalternas
och Eugeniahemmets ortopediska kliniker eller s. k. sjukavdelningar. Dessa
kliniker tillkommo redan vid sekelskiftet och forfoga numera over nér-
mare 500 vardplatser. Vid samma tid inrattades ocksa nagra kustsanatorier
for kirurgisk tuberkulos, vilka dvenledes till sitt forfogande ha specialist-
utbildade ortopeder samt disponera ca 500 vardplatser. I bérjan pa 1930-
talet tillkom &annu en dylik anstalt, ndmligen Solhems sjukhus i Boras
med 90 vardplatser och med samma upptagningsomriade som vanfore-
anstalten i Goteborg. Detta sjukhus har alltmer inriktat sig pa ortopedisk
specialistvird samt skall enligt beslut av riksdagen och Alvsborgs lans
landsting fr. o. m. den 1 juli 1954 Gvertagas och drivas av landstinget sa-
som ortopedisk specialklinik vid Boras lasarett. Annu s linge intaga eljest
ifrdgavarande ortopedkliniker vid kustsanatorierna samt vanféreanstal-
terna och Eugeniahemmet en sirstillning i landets sjukvardsorganisation,
i det ati huvudmannaskapet féor dem ankommer pa enskilda féreningar
eller stiftelser, under det att staten i stort sett svarar fér driftkostnaderna.

Den fortsatta utbyggnaden av ortopedien har emellertid huvudsakligen
skett i direkt organiskt samband med den 6vriga sjukvarden i landet under
regi av landstingen och stiderna utanfér landsting samt med samma av-
giftssystem som for andra lasarettskliniker. Redan ar 1910 inrittades vid
S:t Gorans sjukhus i Stockholm en for savéil ortopedi som vard av kirurgisk
tuberkulos avsedd specialklinik, och nagra ar senare tillkommo ortopediska
specialkliniker vid Malmé allmédnna sjukhus och Lunds lasarett. Sedan
drojde det till ar 1947, innan nigon ytterligare ortopedklinik vid allméant
sjukhus anordnades, di turen kom till Orebro lasarett. Under de f6ljande
dren ha dven Sodersjukhuset i Stockholm samt Linkopings och Kristian-
stads lasarett forsetts med ortopediska kliniker. Antalet vardplatser vid
dessa lasarettsanslutna ortopediska kliniker uppgdr numera till ungefar
550. Namnas m4 &ven, att ett mindre antal vardplatser for ortopedi anord-
nats vid Bodens garnisonssjukhus inom kirurgiska kliniken. En ytter-
ligare utbyggnad av den lasarettsanslutna ortopedvarden planeras ocksa
for den narmaste framtiden, sisom skall visas i det f6ljande.
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Barnférlamningspatienter vardas under det akuta, smittsamma skedet
kostnadsfritt pa epidemivardanstalterna, vilka 4gas och med smaérre stats-
bidrag drivas av landstingen och stiderna utanfér landsting. Dér sarskild
eftervard av barnférlamningspatienter befunnits pakallad till f61jd av kvar-
stdende pareser eller muskelsvaghet m. m., har sidan vard tidigare framst
lamnats vid vanféreanstalterna eller vid sirskilda annex eller sekundirav-
delningar till dessa dvensom vid kustsanatorier eller ortopediska lasaretts-
kliniker. Jiamsides med utbyggnaden av den decentraliserade ortopediska
lasarettsvarden och den dirmed o6kade tillgangen pa ortopeder ute i landet
har emellertid tendensen gitt mot att i allt stérre utstrickning ombesérja
jamval eftervarden for barnférlamningsfall i anslutning till epidemivard-
anstalterna. En dylik ordning har ocksa helt naturligt frimjats genom ut-
vecklingen pd epidemisjukhusviasendets omrade.

Namnas ma i detta sammanhang, att verkstider anordnats vid samtliga
tyra vanforeanstalter och vid Eugeniahemmet liksom vid Solhems sjukhus
och kustsanatorierna samt — om &n av vaxlande omfattning — vid prak-
tiskt taget samtliga ortopediska lasarettskliniker.

Yrkesutbildningen av vanfora ungdomar intager sedan gammalt en fram-
tridande plats pa vanforeanstalternas program. Dessa anstalter startade
som s. k. arbetsskolor foér vanféra, och snart nog anordnades sarskilda
yrkesskolor med ett flertal yrkesavdelningar. Numera forfoga de fyra
vanforeanstalterna over tillsammans ett 20-tal olika yrkesgrenar med sam-
manlagt drygt 500 elevplatser. I internat ha anstalterna plats for ca 450
elever. Yrkesundervisningen vid vanféreanstalterna ar helt kostnadsfri for
den enskilde och finansieras av staten.

Den vid vanféreanstalterna bedrivna yrkesutbildningen utgor en del av
den s. k. arbetsvdrden, som pa senare tid i allt hogre grad uppmérksam-
mats och ordnats av samhillet jamval for den stora gruppen partiellt
arbetsfora i ovrigt. I detta begrepp brukar man inrymma alla de dtgarder
av forberedande och direkt natur, som kunna anses ndédviandiga for att
inlemma partiellt arbetsfora i produktionslivet. Arbetsvirden innefattar
bl. a. f6ljande Atgarder: sysselsattnings- och arbetsterapi, yrkesvigledning,
arbetsprovning, atgirder for utvecklande av den partiellt arbetsfores arbets-
forméga och arbetsskicklighet, sidsom arbetstraning och yrkesutbildning,
atgirder till tryggande av den partiellt arbetsfores utkomst, sisom arbets-
formedling och limnande av naringshjalp, samt efterkontroll av vidtagna
atgarder. Som led i arbetsvarden ingd dessutom atgarder for tryggande av
den partiellt arbetsfores och hans familjs utkomst under tiden for arbets-
vardens atnjutande. Hir ma ldmnas en resumé av utvecklingen pa detta
omrade.

Fransett en viss praktisk undervisning och ordnad sysselsidttning, som
forekommit vid sinnessloanstalterna, fadngvardsanstalterna och alkoholist-
anstalterna, har den arbetsvard, som statt de partiellt arbetsféra till buds,
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tidigare varit férbehallen ett fatal, klart avgrinsade grupper, nimligen van-
fora, blinda och déva, huvudsakligen vid siirskilda fér andamalet ordnade
anstalter. Smaningom har emellertid vidtagits atskilliga atgirder i fraga
om yrkesutbildning eller omskolning m. m. jamvil fér évriga grupper par-
tiellt arbetsfora. Detta skedde i forsta hand genom att pensionsstyrelsen
fran ar 1914 fick taga befattning med vissa frigor, frimst yrkesutbildning,
for partiellt arbetsféra i samband med andra atgirder i invaliditetsfore-
byggande syfte. Under det senaste decenniet har ansvaret fér arbetsvarden
emellertid alltmer koncentrerats till den genom statsmakternas beslut ar
1947 inrittade arbetsmarknadsstyrelsen. Bada dessa dambetsverk dro under-
stillda Kungl. Maj:t i socialdepartementet.

Pensionsstyrelsens verksamhet till forebyggande och héivande av invali-
ditet omfattar dels individuell verksamhet, d. v. s. behandling, vard, yrkes-
utbildning m. m. at personer, vilka kunna vintas genom dylika Atgirder
atervinna eller bibehalla arbetsférméagan, dels annan verksamhet, som av-
ser att i folkpensioneringens intresse foérebygga eller hiiva arbetsoférmaga
eller befordra folkhilsan.

De olika dndamal, som omfattas av pensionsstyrelsens individuella verk-
samhet pi forevarande omréde, och statens anslag harfor fér budgetaret
1954/55, framga av foljande oOversikt.

Andamal Anslag kr
1. Vard &

a) pensionsstyrelsens sjukvérdsanstalter samt 4 sommarkurorter............. 11 475 000

by Flasareitsgch Slupushemyr-tl Al o b (8 B o Ciu ol B g s ieit i o ol g, 250 000

2. Y pleesut bl Aning (0 Gl o L i R a8 o b i G otk Ty i e G B 475 000

3. Igéngsiittande av sjédlvstdndig verksamhet (maskiner m.m.) ................. 375 000

4, Ilakarundersokning jochiobservation i, o e e el E e e L 190 000

R B O e e e B e ks 3 ey o b 285 000

Summa 13 050 000

Finner pensionsstyrelsen skilig anledning antaga, att person, som vid
varaktig nedsitining av arbetsférmagan resp. varaktig oférmaga till arbete
ar beriittigad till folkpension enligt lagen om folkpensionering, inom en
nira framtid kommer att drabbas av siddan nedsittning av arbetsférméagan
eller sddan arbetsoférméga, som i lagen sigs, direst icke fér dndamalet
lamplig behandling, véard eller utbildning beredes honom, #ger pensions-
styrelsen féranstalta hiirom, i den man detta eljest ej kan antagas komma
till stdnd eller dar styrelsens ingripande p& grund av andra foérhallanden
anses erforderligt. Detsamma ér forhallandet for person, som pa grund
av redan intriffad nedsittning eller forlust av arbetsférmaga tillerkiints
folkpension men genom angiven atgird anses kunna bliva till arbete for-
mogen eller i siddant avseende visentligt forbattrad. Dylik behandling,
vard eller utbildning kan dven beredas person, som ej uppnétt 16 ar, eller
person, som av annan anledning icke vid varaktig nedsittning eller forlust
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av arbetsférmégan &ar berittigad till folkpension, diarest pensionsstyrelsen
finner synnerliga skal héarfér foreligga. De viktigaste sjukdomsgrupper,
som foranleda berérda atgirder genom pensionsstyrelsen, dro rubbningar
i rorelse- och stédjeorganen samt kirurgisk tuberkulos, ledgdngsreuma-
tism, hjartsjukdomar, astma och stationar lungtuberkulos.

Innan beslut om sadan behandling, vard eller utbildning genom pen-
sionsstyrelsens foérsorg meddelas, skall dock provas, huruvida icke bidrag
till kostnaderna hirfér ma kunna paraknas fran annat hall och goras till
villkor for styrelsens ingripande.

De, som genom pensionsstyrelsens forsorg beredas yrkesutbildning, er-
hilla i flertalet fall denna hos enskilda yrkesidkare eller vid verkstads-
skolor och andra allminna utbildningsanstalter. I atskilliga fall placeras
klientelet vid vanféreanstalternas yrkesskolor.

Bortsett frAn den av pensionsstyrelsen utévade verksamheten pa detta
omrdde har arbetsmarknadsstyrelsen i sin egenskap av centralt arbets-
vardsorgan tillagts allt flera av de hithérande uppgifterna. Da det i ldng-
den kommit att framstd som mindre lampligt, att arbetsmarknadsstyrelsen
och pensionsstyrelsen parallellt och utan klar gréansdragning sinsemellan
handha yrkesutbildande verksamhet for partiellt arbetsfora, ha de bada
ambetsverken enligt beslut av statsmakterna triaffat 6verenskommelse om
en successiv overflyttning till arbetsmarknadsstyrelsen av pensionsstyrel-
sens ifrdgavarande verksamhet. Overflyttningen har beridknats vara genom-
ford vid borjan av budgetiret 1953/54. Pigdende, av pensionsstyrelsen be-
viljade utbildningar dvensom &renden, dar fére den 1 oktober 1952 ansokan
gjorts hos pensionsstyrelsen, skola emellertid fullféljas av denna styrelse.
Pensionsstyrelsen skall fortfarande dga mojlighet att sjilv taga initiativ till
yrkesutbildning, om styrelsen vid prévning av ansokning om folkpension
eller vid efterkontroll i pensionsirende skulle finna, att yrkesutbildning
ar att féredraga framfor folkpension. Framhéllas m4 i detta sammanhang,
att pensionsstyrelsens tidigare befattning med eleverna vid vanféreanstal-
ternas yrkesskolor fran den 1 oktober 1952 overflyttats till arbetsmark-
nadsstyrelsen. Ett visst underrittelseférfarande skall dock fortfarande
bibehdllas i fraga om elever, som atnjuta folkpension eller sokt siddan for-
mén. Viss av pensionsstyrelsen omhénderhavd bidragsgivning till maskin-
utrustningar, sjalvstindig verksamhet, motordrivna invalidvagnar (bilar)
m. m. kommer tills vidare alltjamt att handhavas av pensionsstyrelsen.

Arbetsmarknadsstyrelsens arbetsvardande verksamhet har silunda under
senare ar successivt utbyggts till att omfatta den ojamforligt storsta delen
av det allminnas arbetsvirdande uppgifter. Bland dessa ma sarskilt fram-
héllas fradgor rérande yrkesutbildning och omskolning av partiellt arbets-
fora, arbetsprévning och arbetstrining, halvskyddad och helskyddad syssel-
siattning, hemarbete, m. m. For handliggning av hithérande drenden har
numera inrittats en sarskild arbetsvardsbyrd inom styrelsen, under vilken
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linsarbetsndmnderna med deras successivt inriattade sarskilda arbetsvards-
expeditioner sortera.

Salunda handhaver arbetsmarknadsstyrelsen en omfattande omskol-
nings- och fortbildningsverksamhet for militar- och civilskadade. Fran
verksamhetens bérjan t. o. m. ar 1953 ha 1 809 militarskadade och 2 446
civilskadade beviljats yrkesutbildning genom styrelsens forsorg.

Enligt tillgangliga uppgifter har under budgetaret 1952/53 av arbets-
marknadsstyrelsen meddelats beslut om omskolning i narmare 800 fall.
For omskolningsbidrag har arbetsmarknadsstyrelsen for budgetaret 1954/55
tillerkants ett statsanslag av 2 milj. kr. Bidrag till omskolning limnas
dven av primirkommuner och landsting till betydande belopp. Landstingens
anslag till utbildningsbidrag och niringshjilp utgora salunda tillhopa néira
360 000 kr for ar 1954.

I sin arbetsvirdande utbildnings- eller omskolningsverksamhet utnyttja
arbetsmarknadsstyrelsen och dess lokala organ i stor utstriackning ordi-
narie skolor och yrkesutbildningsanstalter samt darjamte enskilda fore-
tagare och kursverksamhet. Sarskilt komma har i fraga de av lands-
tingen med statsbidrag anordnade och drivna centrala verkstadsskolorna
liksom dven kommunala verkstads- och yrkesskolor samt skolor och kurser
for huslig utbildning, handelsutbildning, lantbruksundervisning m. m.
Flertalet berorda skolor och anstalter lyda under overstyrelsen for yrkes-
utbildning och dirmed under Kungl. Maj:t i ecklesiastikdepartementet,
men en annan ordning férekommer aven.

Vad giller klientelets ekonomiska férhallanden under utbildningstiden,
forefinnas fortfarande betydande skillnader mellan de olika utbildnings-
formerna, dven om en pataglig utjimning skett under den senaste tiden.
Eleverna vid vanforeanstalternas yrkesskolor erhalla kostnadsfritt kost
och logi pa anstalterna avensom vissa fickpengar och extrapremier, savida
de ej erhalla bidrag fran arbetsmarknadsstyrelsen. I den méan en elev
intagits i nagon av vanféreanstalternas yrkesskolor genom arbetsmark-
nadsstyrelsens formedling, kan han genom styrelsen erhalla vissa bidrag.
Eljest sakna eleverna vid dessa skolor mojligheter till sarskilda utbild-
ningsbidrag samt dro salunda praktiskt taget helt hinvisade till forsorj-
ning genom anstalten. Det klientel, som ar foremal for arbetsmarknads-
styrelsens arbetsvirdande verksamhet, erhaller ddremot, vare sig eleven pla-
ceras vid vanforeanstalt eller i annan utbildning, i regel avsevirda bidrag
till kostnaderna for likarundersokning, resekostnads- och traktamentser-
sattning samt utbildningsbidrag och familjebidrag m. m. Framhaéllas mé
aven, att elever vid flertalet andra statligt kontrollerade utbildningsanstal-
ter 4n vanféreanstalternas yrkesskolor, sisom kommunala och enskilda
anstalter for yrkesutbildning, bl. a. centrala verkstadsskolor, erhélla stat-
lig studiehjalp i form av stipendier eller studieldn #dvensom i vissa fall
kommunala stipendier och arbetspremier. Interna elever vid berérda sko-
lor erligga som regel inackorderingsavgift till skolan for kost och logi.
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For kvalificerad arbetsprovning har efter beslut av statsmakterna ar
1950 inrattats de s. k. arbetsklinikerna i Stockholm och Géteborg. Vid
dessa kliniker skola svart arbetshindrade och ur sysselsittningssynpunkt
svirbedombara personer under kontinuerlig observation av medicinsk,
psykoteknisk och teknisk sakkunskap provas i olika arbetsuppgifter, for
att en sa fullstindig »arbetsdiagnos»> som méjligt skall kunna stillas.
Arbetskliniken i Stockholm har dessutom beretts mojligheter till arbets-
fysiologisk och arbetspsykologisk forskning.

Arbetskliniken i Stockholm ér rent statlig. Den dr visserligen forlagd
till Karolinska sjukhuset men ir eljest en fristdende institution under en
egen styrelse samt lyder direkt under Kungl. Maj:t i socialdepartementet.
Antalet direkta arbetspréovningsplatser dr 20. Dessutom har kliniken moj-
| lighet att ta emot ett relativt stort antal s. k. konsultationsfall per ar.
1 Arbetskliniken mottager klienter fran hela landet, dock med foretriadesratt
| for sidant klientel hos kommunala inrittningar fér arbetsprévning och
| arbetstraning, vilket har behov av kvalificerad arbetsprovning. Statens
driftanslag till kliniken uppgar till 164 000 kr for budgetaret 1954/55. Detta
anslag har stillts till arbetsmarknadsstyrelsens férfogande for att bestrida
kostnaderna fér verksamheten vid arbetskliniken.

Arbetskliniken i Géteborg drivs i stadens regi med statsbidrag. Den &r
forlagd till Sociala huset i Goteborg. Kliniken har 15 platser, varav 5 sta
till férfogande for klienter fran annan ort én Goteborg. Statens driftbidrag
fér budgetaret 1954/55 uppgér till 35 500 kr, utgérande 75 % av hela den
beriknade kostnaden for central administration, deltidsanstillda likare och
psykotekniker samt konsultationsarvoden dvensom forestindare- och yrkes-
lararléner. Anslaget utbetalas och disponeras av arbetsmarknadsstyrelsen.

Kungl. Maj:t har iven enligt beslut ar 1950 medgivit, att statsbidrag
skall kunna utgé till av enskilda industriféretag inrittade sirskilda verk-
stadsavdelningar for produktionssvag arbetskraft — s. k. halvskyddad
sysselsittning av partiellt arbetsféra — samt till av landsting, primirkom-
muner eller enskilda inréittade triningsverkstider och arbetscentraler for
partiellt arbetsféra. Vid sistnimnda trianingsverkstider och arbetscentraler
bedrives s. k. skyddad verksamhet, vilket innebir att de har sysselsatta aro
skyddade for fullarbetskraftens konkurrens och sialunda kunna anpassa sitt
arbete efter hilsotillstandet och arbetsférmégan, med hénsyn till behov av
vila under dagen o. s. v. Intagningen av klientelet sker i samrad med och
efter anvisning av den offentliga arbetsformedlingen, som salunda dispo-
nerar over platserna och betriffande arbetstriningsfall svarar fér dessas
arbetsplacering i 6ppna marknaden. Bidragsgivningen till dessa institutio-
ner handhaves av arbetsmarknadsstyrelsen. Vidare dvilar det nimnda sty-
relse eller dess organ att tillhandahalla trianingsverkstider och arbetscen-
traler en central service for anskaffning av industriella arbetsuppgifter,
for inkdp av ravaror och forsiljning av firdiga produkter for institutioner-
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nas rikning samt en allmin teknisk radgivning rérande for arbetstréning
och skyddad verksamhet limplig utrustning m. m.

Under ar 1953 ha 31 huvudmin (landsting, stider och enskilda for-
eningar och foretag) drivit dylika trédningsverkstidder och arbetscentraler
for arbetstrianing samt skyddad och halvskyddad sysselsittning av par-
tiellt arbetsféra. Verkstiderna hade sammanlagt ca 1100 individuella
arbetsplatser. Sedermera har en ytterligare utbyggnad av dessa institutio-
ner dgt rum. Till driften limnar staten bidrag med hogst 50 % av kost-
naderna for forestandares och arbetsledares loner dvensom med hela kost-
naden for anskaffning av desinfektionsanordningar for smittférande tuber-
kuldsa. Statens bidrag for budgetiret 1954/55 for driften av tréiningsverk-
stider och arbetscentraler uppgar till 349 500 kr samt fér sdrskilda avdel-
ningar fo6r halvskyddad verksamhet till 35 000 kr. Landstingens anslag for
ar 1954 till arbetstrinings- och skyddad verksamhet for partiellt arbets-
fora uppga till narmare 1,5 milj. kr.

Undervisningen av skolpliktiga barn har vid nagra av vanféreanstalterna
och vid Eugeniahemmet ordnats genom sirskilda skolhem, rymmande
tillhopa ungefir 300 platser. De barn som éro intagna pa anstalternas
ortopediska kliniker, erhalla viss skolundervisning darstédes, liksom fallet
ar vid kustsanatorierna och de lasarettsanslutna ortopedklinikerna. Ovriga
barn med svarare eller lattare vanférhet torde i regel fullgéra sin skol-
gang i vanliga folk- och smaskolor, vilka drivas av primirkommunerna
men till stérre delen bekostas av statsmedel. Vanféra barn, som éro sinnes-
sléa, erhalla i viss utstrickning sin undervisning och vard inom den av
landsting och stiader utanfér landsting med statsbidrag drivna sinnesslo-
vardens ram. Vid en av rikets sinnessldanstalter har anordnats en sirskild
avdelning for spastiska och vanféra sinnessloa barn. Enir skolundervis-
ning for normalbegavade barn #r kostnadsfri for den enskilde och i vart
fall vad galler lararloner praktiskt taget helt finansieras av staten, fore-
faller det s mycket naturligare, att motsvarande férhillanden gélla och
bora gilla de olika former av sidrundervisning, som kunna pakallas for
ovriga kategorier skolpliktiga barn, t. ex. sinnesslda, spastiker, vanfora
etc., som icke kunna beredas undervisning i vanliga skolor.

For omhdndertagande av vard- eller arbetshemsfall har vid nagra van-
foreanstalter liksom vid Eugeniahemmet anordnats séarskilda vard- eller
arbetshem med for nirvarande tillhopa ett 70-tal platser. Inackorderings-
avgiften 6verstiger ej 50 ére resp. 1 kr per intern och dag, och till storre
delen finansieras verksamheten av statsmedel. Vanfoéra personer av hit-
hérande kategorier torde emellertid till ett betydande antal vistas i egna
eller anhorigas hem samt dro ocksd omhindertagna pa hem for kroniskt
sjuka eller pa alderdomshem. Huvudmin for kronikerhemmen éro numera i
regel landstingen och stiderna utanfér landsting, och tillsynsmyndighet
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for dessa hem #ar medicinalstyrelsen under Kungl. Maj:t i inrikesdeparte-
mentet. Huvudmén foér &lderdomshemmen éro primirkommunerna och
tillsynsmyndighet socialstyrelsen under Kungl. Maj:t i socialdepartementet.
Skilda avgiftssystem gilla fér de olika vardformerna, och en del av kost-
naderna bestrides av statsverket.

Utredningsmannens synpunkter pié behovet av samordning
Redan de i det forestdende limnade, skéligen summariska redogorel-
serna torde vara tillrickliga fér att i nigon méan klargora, att det rider
en anmirkningsvird brist pA samordning och rationell grinsdragning i
friga om de stdd- och hjilpatgarder, som av det allménna vidtagits eller
under dess medverkan tillskapats inom nyss berérda verksamhetsomréden.
Till detta konstaterande skall allenast sisom bakgrund till utredningsman-
| nens senare stillningstaganden och forslag har fogas vissa allméinna, sam-
1 manfattande synpunkter och reflektioner.
! Nir vanforeanstalterna och Eugeniahemmet tillkommo vid tiden om-
| kring det senaste sekelskiftet, hade sarskilda hjialpatgirder av nigon storre
betydelse vidtagits endast for nagra klart avgransade grupper av svart van-
lottade ménniskor, sdsom blinda och déovstumma. Den ortopediska speciali-
teten hade ej utbildats inom sjukvérden, dlderdomshems- och dari inbe-
gripet vad man nu kallar kronikervérden tillgodosags helt inom ramen for
fattigvarden, yrkesskolvisendet var féga utvecklat och arbetsvird fér par-
tiellt arbetsféra var ett praktiskt taget okédnt begrepp.

I detta lige méaste den betydande gruppen vanféra i samhillet ha varit
i synnerligen starkt behov av sirskilda hjalpatgiarder. Det far darfér anses
vara en lika fortjanstfull som naturlig &tgard, nir man pa sitt di skedde
anordnade speciella anstalter fér vanféra, intrymmande alla de olika at-
girder, som ansigos behovliga for denna kategori av handikappade perso-
ner, sivil ortopedisk sjukvard som skol- och yrkesundervisning samt
socialvard i évrigt. Det pionjirarbete, som dirigenom utforts, i férsta hand
genom enskild offervilja och frivilliga arbetsinsatser, linder alla dem, som
tagit initiativ till och medverkat vid uppratthillandet av denna verksam-
het, till obestridlig heder och #ra. Det dr salunda ej underkastat nigra
tvivel, att vanféreanstalterna och Eugeniahemmet fyllt en synnerligen be-
tydelsefull uppgift inom vért samhille.

Under innevarande sekel har emellertid, sisom i det féregdende visats,
en miktig och nira nog revolutionerande utveckling agt rum inom sam-
hillets socialvirdande verksamhet, inte minst inom de verksamhetsomra-
den, varat vanféreanstalterna och Eugeniahemmet sedan linge dgnat sig.

Sjukvarden har utbyggts bade kvantitativt och kvalitativt genom de
lokala huvudméannens forsorg. Bl. a. ha méinga allmdnna sjukhus for-
setts med specialkliniker for ortopedi, vilka redan férfoga éver storre vard-
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resurser an vanforeanstalternas ortopediska kliniker. En fortsatt stark ut-
byggnad av ortopedvarden i anslutning till de allminna sjukhusen kan
ocksa vintas. Den moderna sjukvérden stiller vidare ékade krav pa till-
gang till speciella hjilpmedel, sisom réntgen, narkos och laborationer, vilka
endast kunna beredas inom ramen fér de allminna sjukhusen. Social
kuratorsverksamhet liksom iven sysselsittnings- eller arbetsterapi har
borjat ordnas vid sjukhus och andra vardanstalter. Yrkesskolviisendet har
undergitt en mycket visentlig forbattring, bl. a. genom inrittandet av
kommunala yrkesundervisningsanstalter och de centrala verkstadssko-
lorna med differentierade yrkesvalsmojligheter och elevinternat. Ett prak-
tiskt taget helt nytt system av arbetsvardande atgirder har tillkommit for
de partiellt arbetsféra under det senaste decenniet, stillt under ledning
och tillsyn av den nyinrittade arbetsmarknadsstyrelsen och redan utbyggt
till avseviird omfattning. Alderdomshemsvérden har undergatt en genom-
gripande reformering och standardférbéttring. For de kroniskt sjuka har
genom de lokala sjukhushuvudménnens forsorg i rask takt anordnats sir-
skilda anstalter, antingen fristdende eller ocksi anslutna till allméinna
sjukhus. Sinnesslévarden har undergatt en avseviird forbittring inte minst
vad giller de bildbara sinnessléa, och en ytterligare upprustning planeras
inom detta virdomrade. Spastikervarden har pa sistone blivit foremal for
sarskilt intresse fran statsmakternas och de lokala sjukhushuvudminnens
sida. Erinras mé vidare om bostadsstandardens och kommunikationsvisen-
dets utveckling samt om den 6kade uppmirksamhet, som fgnats de tek-
niska hjialpmedlen for vanfora.

Medan vanféreanstalterna och Eugeniahemmet under sin tidigare verk-
samhetsperiod saledes fyllde en alldeles speciell uppgift, som ej tillgodo-
sdgs genom andra atgirder inom samhillet, har under senare tid den ena
stodatgirden efter den andra inom hithérande sektor av socialvarden till-
kommit, utvecklats och forbittrats. I dag ha vi pa sa sitt fatt ett brokigt
monster av atgirder, dir vanforeanstalterna och Eugeniahemmet visserli-
gen dro invidvda men samtidigt intaga en relativt fristdende stillning
i vissa hinseenden. En méngfald olika anstalter och anordningar har
tillskapats och utbyggts, flera skilda kategorier av huvudmin och stats-
organ ha engagerats fér uppgifterna, och finansierings- och avgiftssystemen
variera fran fall till fall. Darmed ha ocksid formerna for klientelets om-
hindertagande och dess ekonomiska villkor kommit att uppvisa betydande
skiljaktigheter inom de olika delarna av samhillets hjilpsystem pa om-
radet. Helt naturligt har under sidana omstindigheter behovet av en mer
férutseende planliggning, en klarare grinsdragning och en battre samord-
ning blivit alltmer accentuerat.

Omvéirdnaden om de vanféra intager silunda alltjimt en sarstillning
genom sin huvudsakliga anknytning till vanféreanstalterna och Eugenia-
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hemmet med deras for narvarande skiligen unika kombination av sjuk-
vard, pedagogisk verksamhet och socialviard, en kombination av Aatgérder,
som ej kommit nigon annan kategori handikappade till del i vart sam-
hillle och som pa sitt och vis genom sin bade vida syftning och sniva be-
grinsning forsvarar en eljest naturlig samordning med &vriga befintliga
anordningar fér samma eller liknande &dndamal. Denna vanfoérevardens
speciella organisationsform har ocksa som en f6ljd av samhéllsutvecklingen
sedan liange statt under debatt. Forslag till vissa reformer ha under irens
lopp framlagts. Dessa reformkrav, for vilka i det efterféljande kommer att
narmare redogoras, ha framst dikterats av stravan savil att 6ka de orto-
pediska vardresurserna och samordna dessa med 6vrig medicinsk vird som
att pa det mest effektiva séttet koordinera den sociala vanférevirden med
andra samhallsatgirder i allmént arbetsvardande syfte. Det speciella spas-
tikervirdsproblemet har vidare pa sistone fatt 6kad aktualitet, och nir-
mast har man tankt sig en l6sning av denna virdfriga i anknytning till
Eugeniahemmet.

Enligt utredningsmannens uppfattning kan man mot angivna bakgrund
svarligen undgé att vid ett stindpunktstagande till sporsmalet om vanfore-
anstalternas och Eugeniahemmets framtida stéllning och uppgifter under-
kasta en hel del av de traditionella tinkesatten inom vanférevarden en for-
utsiattningslos omprovning med beaktande av den fortskridande samhills-
utvecklingen. Bland vanforevardens egna foretrddare moétte utrednings-
mannen i borjan av sitt arbete pa sina hall ett betydande motstind mot
varje tanke pa mera genomgripande reformer inom férevarande anstalts-
visen. Under de fortsatta diskussionerna och overliggningarna med ut-
redningsmannen synes man emellertid alltmer ha kommit till insikt om
risken for vanforeanstalterna av en fortsatt isolering. Séavitt utrednings-
mannen kunnat finna, har alltsi bade inom vanférevardens egna led och
bland de myndigheter och organisationer, vilka ha att taga befattning med
vanforevardsfragor och hithérande sporsmal, en allt starkare tendens fram-
tratt till forman f6r en betydligt mer radikal och férdomsfri uppfattning 4n
hittills av den jamval for OVS viagledande och otvivelaktigt riktiga stravan:
»att sammansmdlta en sund och livskraftig tradition med nya utvecklings-
linjer inom medicin, socialvard och pedagogik».

Mot denna bakgrund kommer utredningsmannen i det féljande att soka
kritiskt analysera och forutsattningslost bedéma de olika verksamhetsgre-
narna vid vanféreanstalterna och Eugeniahemmet samt dessas samordning
sinsemellan och med andra samhillsatgiarder inom férevarande omrade.
Dirvid kommer dven att beaktas radande forhallanden och foreliggande
utvecklingstendenser i utlandet inom hithérande verksamhetsomriden, till
den del utredningsmannen kunnat bilda sig en uppfattning ddrom vid sitt
studiebesok i Danmark eller eljest genom for honom tillgingligt material.




Avd. II. Vanforeanstalternas olika verksamhetsgrenar

Kap. 5. Den ortopediska specialistvirden och eftervarden av

barnforlamningsfall

Den sjukvardande verksamhet, som bedrives vid vanféreanstalterna, har
delvis olikartad karaktiar och inriktning. I férsta hand ar det hir fraga
om ortopedisk specialistvard, bedriven vid vanfoéreanstalternas ortopediska
kliniker och av samma art som den vid ortopediska lasarettskliniker med-
delade virden. En betydelsefull funktion ha vanféreanstalterna emellertid
darjamte fyllt, nir det géllt att komplettera det allminnas eljest tillging-
liga resurser, vad berér eftervarden av barnférlamningsfall. Dylika vard-
fall ha omhéndertagits sivil vid vanféreanstalternas kliniker som, atmin-
stone tidvis, vid dartill knutna, f6r indamaélet anordnade sirskilda annex-
eller sekundiravdelningar av mer eller mindre provisorisk karaktir. Orto-
pedisk specialistvird lamnas jamvil vid Eugeniahemmet, som har en sir-
skild sjukavdelning, men verksamheten dir har i stort sett begrinsats till
barn och i allt hogre grad kommit att avse spastikerklientel.

Néir utredningsmannen i forevarande kapitel ldimnar en mer ingdende
redogorelse for och soker analysera den sjukviardande verksamheten eller
sdlunda den ortopediska specialistvirden inklusive eftervirden av barnfor-
lamningsfall vid eller i anslutning till vanforeanstalternas ortopediska kli-
niker, kommer denna att stillas i viss relation till motsvarande férhallan-
den inom landets allminna sjukhusvisen. Som tidigare framhallits, kom-
mer emellertid Eugeniahemmets verksamhet och spastikervirden med hiin-
syn till dess speciella karaktir att bliva foremal for sarskild behandling
i avd. IV.

Allmin éversikt av tillgingliga och planerade virdresurser m.m.

For nérvarande finnas i landet elva ortopediska kliniker under ledning
av specialistutbildade ortopeder i Gverlidkarstillning, nimligen — férutom
vid de fyra vanféreanstalterna — vid Malmgéhus lians landstings undervis-
ningssjukhus i Lund, vid Sodersjukhuset och S:t Gérans sjukhus i Stock-
holm samt Allminna sjukhuset i Malmé liksom vid landstingslasaretten i
Linképing, Kristianstad och Orebro. Vidare m& nimnas, att inom kirur-
giska kliniken vid garnisonssjukhuset i Boden, som #r centrallasarett for
Norrbottens lidn, anordnats en ortopedisk avdelning under specialistutbildad
underlikare. Hartill kommer Solhems sjukhus i Bords, som anordnats av
en stiftelse sdsom en anstalt for kirurgisk tuberkulos men alltmer utveck-
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lats till ett specialsjukhus for ortopedi och foér sddant dndamail Gvertages
av Alvsborgs lans landsting fr. o. m. 1 juli 1954. Dairjamte erinras om
de foreningsigda kustsanatorierna i Barkakra, Apelviken och Nyndshamn,
som ursprungligen varit avsedda uteslutande fér vard av kirurgisk tuber-
kulos och vilkas 6verlikare jamvil dro specialistutbildade ortopeder.
Direst man édven tager i beaktande Eugeniahemmets sjukavdelning,
som jamvél forestas av overldkare med specialistutbildning i ortopedi, med-
delas salunda ortopedisk specialistvard vid 17 sjukvardsanstalter i riket.
Av tab. 12 framgér tillkomstiret och antalet permanenta vardplatser.

Tab. 12. Oversikt over anstalter for ortopedisk specialistvard

Ortopedisk klinik eller anstalt Tillkomstar Antal perma-
nenta vard-
platser 30 juni
1953

!

| VanforeanstaHernos whadiiemtnsin s bt sibe o s ) 1902—1931 451
| Stockholpuc ot LIt Ga il He P el e e R e 1913 171
‘ GOtehOTE L s s eh i e e e 1902 197

b5 B L7007 o70) o RN SRR RS N e AT oo, F oh i O s 1913 80

Hirngsand., Lol ot aeSamins i ey gl e Dl L i DR 180y ey 1931 103

Allmanna fspukhins (1. SNt S P b IS PR N B 1910—1953 569

1 G  med Bt R b it e 5 Ul GR bR L oo SR S O 1915 2156

Stdersjukhuset i SIoCKHOIM . oo < & ol iaeeisie sies the stsi b st sioinie s 1949 32

S:t Gorans! sjulkkhus it Stecktholm  t o o e it tats o 1910 3138

Malma allmannallepuiCasis e . o s e R o i St 1914 4107

Linkopings;centrallagarett Sty it S E N e B h c 1950 48

Kristianstads centrallasarmettis i oo g ot S i e e s 1952 30

Orebro  centrallasarell, o i st s e st s s s oo ot els o e s 1947 33

Bodensigarnispassjulchng .0, (91008, SSItERt § 0ol vy i oo 1953 25

Solheme SIS B OTast e e s = Tyl 1931 90

KUSISQNAIOLICTIIq; Sires o aris o el o e data s b S S DO 1903—1922 5653

Barkdlira . b e e S s e sl erbale el et 1903 259

Apelvikentls o5 S At I O e s S P & 1904 371

Nyniighamn sroz.sih et B L Rt slna it pas ot hens s o dad 1922 %23

Bugemahientniet . 858 Bl el o e Muiss NESmBIG s oo it 8 1886 35

Samtliga 1798

Héarav disponeras 12 platser av pensionsstyrelsen.
Harav disponeras 24 platser av pensionsstyrelsen.
Darav 62 platser for ben- och ledtuberkulos.
4 Hartill kommer en extra avdelning om 23 platser.
5 For ben-, led- och korteltuberkulos; 146 platser disponeras for eftervard av barn-
forlamningsfall.
¢ Anknuten till S:t Gérans sjukhus som en B-anstalt fér skrofulésa barn.

1
2
3

Undervisningen i ortopedi, som f6ér nirvarande dger rum under tjanst-
goringen i kirurgi, har utformats olika vid de skilda larosatena, enligt vad
som framhallits av 1948 ars ldkarutbildningskommitté i dess betdnkande
angdende lakarutbildningen (SOU 1953: 7).
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I Lund och Malmé meddelas undervisningen pa resp. ortopediska Kkli-
nik. Overlikaren vid ortopedkliniken i Lund &r professor i ortopedi vid
universitetet, och 6verlikaren vid ortopedkliniken i Malmé #dr docent i
ortopedi vid Lunds universitet. Vid sagda undervisning behandlas icke
blott den speciella ortopedien utan &dven frakturldran. I Lund vardas fér
nirvarande mer in hilften och i Malmé praktiskt taget hela det akuta
frakturmaterialet pa ortopediska kliniken.

I Stockholm meddelas undervisningen i ortopedi vid vanféreanstalten,
vars overldkare ar professor och bitrddande overlikare docent i ortopedi
vid Karolinska institutet. Denna undervisning avser huvudsakligen speciell
ortopedi.

De studerande i Uppsala ha for det mesta hiinvisats att fullgéra under-
visningen i ortopedi i Stockholm, eftersom ortopedisk klinik ej finnes i
Uppsala. Under nagra av de senare aren har emellertid undervisningen
givits jamval i Uppsala av en ortoped fran Stockholm.

I Goteborg, dar den medicinska undervisningen paborjats forst ar 1952,
meddelas undervisning i ortopedi av vanféreanstaltens overlikare, som &r
docent i ortopedi vid medicinska hogskolan i Goteborg.

D& vanforevardsutredningen vid sina kontakter med de lokala sjuk-
hushuvudménnen under hand fatt kinnedom om att frigan om inrittande
av ortopediska kliniker vid flera allmanna sjukhus ar aktuell och den
omfattning, i vilken en utbyggnad lénsvis av ortopedvarden planeras, maste
anses vara av visentlig betydelse for ett stdllningstagande till sporsmalet
om de till vanforeanstalterna nu forlagda ortopediska klinikernas fram-
tida stidllning och organisation m. m., har utredningen funnit anledning
dirutinnan gora en sarskild enquéte. Denna, som dgde rum i septem-
ber 1953, gav foljande resultat.

Stockholms stad. 1 generalplan fér Sabbatsbergs sjukhus ingir en av-
delning om sammanlagt 66 platser for ortopedi och extremitetskirurgi.

Géteborgs stad. 1 nybyggnadsplanerna for Sahlgrenska sjukhuset ingar
en extremitetskirurgisk—ortopedisk klinik om 138 platser, som berdknas
kunna tagas i bruk ar 1957.

Norrképings stad. Halso- och sjukvardsstyrelsen har foreslagit, att en
extralidkartjinst i ortopedi inrdttas fr. o. m. ar 1954. Till likarens dispo-
sition skulle stillas 10 platser inom kirurgiska kliniken. Bérjan skulle
didrmed vara gjord till den ortopediska klinik om preliminéirt 30 platser,
som finnes upptagen i styrelsens forslag till vidare utbyggnad av sjukvar-
den i staden.

Stockholms lins landsting. Vid centrallasarettet i Stocksund planeras
en ortopedisk klinik om 60 platser.

Uppsala lins landsting. Inom den under ombyggnad varande kirurgiska
kliniken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala kommer att ordnas en pro-
visorisk avdelning om ca 25 platser fér ortopedi, vilken beriknas bliva
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fardig sommaren 1955. I generalplanen foér sjukhuset ingar en nybyggd
ortopedisk klinik om 60 platser.

Sodermanlands ldns landsting. Planer foéreligga pa att ordna en orto-
pedisk klinik vid centrallasarettet i Eskilstuna, vilket berdknas i sa fall
kunna ske om 5—6 ar. Man har emellertid alternativt tdnkt sig ett sam-
gdende med Vistmanlands ldns landsting.

Ostergotlands lins landsting. Fragan om anordnande av ny ortopedisk
klinik i stéllet fér den befintliga vid centrallasarettet i Linkoping ar fore-
mal for utredning.

Jonkopings lins landsting. Beslut har ar 1952 fattats om anordnande
vid centrallasarettet i Jonkoping av en ortopedisk klinik, som skulle dispo-
nera 10 platser inom lasarettets kirurgiska klinik.

Kronobergs, Kalmar lins sodra och Blekinge lins landsting. Vissa for-
beredande diskussioner ha forts betriaffande fragan om samarbete inom
nimnda landsting for ortopedvardens ordnande. Fran Kronobergs lan
framhélles, att utredning enligt av landstinget fattat beslut paginge om
inrittande av en ortopedisk klinik vid Vaxjo lasarett men att det déarvid
forefallit, som om lanet utgjorde ett alltfor litet upptagningsomrade. Kalmar
lins sédra landsting har a andra sidan vid lagtima mote &r 1953 beslutat
en pabyggnad av centrallasarettet i Kalmar for inrdttande av en ortope-
disk klinik, som beridknas vara fiardig om nagra &r.

Kalmar lins norra landsting. Mojligheten till samarbete med Ostergot-
lands lins landsting i fraga om ortopedvirden har undersékts, men med
negativt resultat.

Gotlands lins landsting. 1 de ursprungliga planerna for Visby lasaretts
utbyggnad ingick #dven en ortopedisk klinik, som emellertid ej for dagen
ansags aktuell med héansyn till upptagningsomradets storlek.

Hallands lins landsting. Nagon egen ortopedisk klinik planeras ej men
diremot forhyrande av 15—30 platser for ortopedi vid kustsanatoriet Apel-
viken; jfr medicinalstyrelsens pa s. 107 o. f. refererade P. M. med férslag
angdende vissa kustsanatoriers framtida anvindning, uti vilken P. M. det
av landstinget abonnerade platsantalet & Apelviken fixerats till 40.

Goteborgs och Bohus lins landsting. Utbyggnadsprogrammet fér central-
lasarettet i Uddevalla inrymmer en ortopedisk klinik om ca 60 platser.

Alvsborgs lins landsting. Sasom redan forut framhallits, dvertager lands-
tinget Solhems sjukhus fr. o. m. 1 juli 1954. I langtidsplanerna for linet
ingar ytterligare en ortopedisk klinik.

Skaraborgs lins landsting. I princip har landstinget riknat med att in-
riatta egen ortopedisk klinik, antingen i Falkoping eller Lidkoping.

Virmlands lins landsting. 1 utbyggnadsplanerna for centrallasarettet i
Karlstad ingdr en ortopedisk klinik om 75 vardplatser.

Orebro lins landsting. Planer foreligga pa en utokning av den nuva-
rande ortopediska kliniken vid centrallasarettet i Orebro fran 33 till 60
platser.
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Vistmanlands lins landsting. Vid centrallasarettet i Visterds berdknas
en provisorisk klinik om ca 50 platser komma till stind ar 1955. Full-
stindiga ritningar till ny ortopedisk klinik om ca 60 platser vid lasarettet
avses bliva firdigstillda inom den nidrmaste tiden.

Kopparbergs lins landsting. En ortopedisk klinik ingar i byggnadspla-
nerna for centrallasarettet i Falun.

Givleborgs lins landsting och Gdavle stad. En ortopedisk klinik planeras,
formodligen vid Gévle lasarett. Frégan om platsantal m. m. &r fo6r nar-
varande under utredning.

Jiamtlands lins landsting. Troligen kommer forslag att forelaggas 1954
ars landsting om inrittande av en ortopedisk klinik vid centrallasarettet
i Ostersund, omfattande 30—50 platser.

Visterbottens lins landsting. Sasom ett led i pagdende utbyggnads-
arbeten vid centrallasarettet i Umea ingar anordnandet snarast mojligt av
en ortopedisk klinik om ca 60 platser.

Norrbottens lins landsting. En fullstandig ortopedisk klinik ingdr som
ett av de forsta momenten av planerna for utbyggnad av garnisonssjuk-
huset i Boden. Man hoppas kunna férverkliga detta projekt inom de nér-
maste aren.

Sammanfattningsvis kan salunda konstateras, att de foreliggande pla-
nerna taga sikte pa en si omfattande utbyggnad av ortopedvarden, att
inom en ej alltfér avlidgsen framtid praktiskt taget samtliga sjukvérds-
omriden torde komma att f& tillgang till inom den allménna sjukvardens
ram anordnade ortopediska kliniker.

Nuvarande férhallanden i kritisk belysning
Belidggning och poliklinikfrekvens

Redan i det forestdende har framhéllits, att savil vanfoéreanstalternas
som de allminna sjukhusens ortopediska kliniker liksom Solhems sjuk-
hus emottaga ortopediska fall i vedertagen bemirkelse. Utredningsman-
nen har under arbetets gdng och sérskilt vid sina kontakter med veder-
borande specialistlikare sokt bilda sig en uppfatining, huruvida det i
praktiken foreligger nigon mera visentlig skillnad betriffande fallens art
mellan de olika ortopediska klinikerna vid vanforeanstalterna 4 ena
och de allminna sjukhusen & andra sidan. Vad dérvid framkommit far
anses utvisa, att nigon principiell sddan skillnad ej foreligger i frdga om
patientmaterialet. Diremot intaga Stockholms- och Lundaklinikerna samt
numera dven Goteborgskliniken en viss sérstillning i sin egenskap av
undervisningskliniker. Det torde vidare ligga i sakens natur, att extremitets-
kirurgi forekommer i relativt sett storre mtstrickning vid vanforeanstal-
ternas ortopediska kliniker #n vid de allménna sjukhusens ortopedklini-
ker, eftersom dessa sjukhus dro forsedda med egna kirurgiska kliniker.
Mera komplicerade och sillan forekommande extremitetskirurgiska liksom
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dylika ortopediska fall torde emellertid som regel hinvisas till de ortope-
diska universitetsklinikerna — ett forhallande som ar motiverat jamval
ur undervisningssynpunkt.

Vad giller de pa vanforeanstalternas ortopediska kliniker intagna pali-
enternas antal och férdelning pa savil de olika anstalterna som skilda
hemlin eller -stider, hinvisas till den hirutinnan specificerade uppgift for
tiden 1 januari 1951—30 juni 1952, som limnats i bilaga I, till vilken
fogats ndgra allmdnna kommentarer i kap 3. Till ytterligare belys-
ning av patientférhallandena ma framhallas féljande.

Av 7 375 patienter, som under perioden intagits (inskrivits) pa de fyra
vanforeanstalternas ortopediska kliniker, féllo ca 3 000 pa Stockholms-,
1500 pi Goteborgs-, 1600 pa Hilsingborgs- och 1250 pad Hirndsandsan-
stalten. Inemot hilften av totalantalet patienter intogs salunda pa en-
bart Stockholmsanstalten. Riknat per 10 000 invénare i hela riket intogos
alltsi sammanlagt ca 10,4 fall pA vanféreanstalterna eller 4,2 vid Stock-
holms-, 2,1 vid Goteborgs-, 2,3 vid Halsingborgs- och 1,8 vid Harnosands-
anstalten. Antalet patienter fran stad eller lin utanfoér vederborande an-
stalts »eget> upptagningsomrade var forhallandevis ringa vid samtliga
fyra vanforeanstalter, nimligen 224 i Stockholm, 29 i Goteborg, 15 i Hal-
singborg och endast 2 i Hirndsand. Att antalet »frimmande» patienter
var si mycket storre vid Stockholmsanstalten én vid de 6vriga anstalterna
maste anses naturligt med tanke pi denna anstalts centrala lige i landet
och stillning av undervisningsklinik.

Hela patientmaterialets fordelning pa hemlén resp. -stad uppvisar stora
variationer. Per 10 000 invAnare var nidmligen antalet pa vanféreanstalts
ortopediska klinik intagna patienter over 40 fran Hilsingborgs stad, ca
20 fran Kronobergs ldn, niara 17 fran Visternorrlands lan, nara 15 fran
Stockholms lin, mellan 13 och 14 fran Uppsala ldn, mellan 12 och 13
fran vartdera Sodermanlands, Jonkopings, Kalmar, Viastmanlands, Kop-
parbergs, Givleborgs, Jamtlands och Visterbottens lin samt Goteborgs
stad, mellan 10 och 11 fran Goéteborgs och Bohus lin samt Gavle stad,
mellan 9 och 10 fran vartdera Gotlands, Blekinge, Skaraborgs och Virm-
lands lin samt Norrkopings stad, mellan 8 och 9 fran Kristianstads och
Norrbottens lin samt Stockholms stad, mellan 6 och 7 fran Hallands och
Alvsborgs lan, drygt 5 frin Malmdhus lin, nirmare 2,5 fran Ostergétlands
och Orebro lin samt endast 0,2 fall per 10 000 invanare (endast 1 patient)
fran Malmo stad. Som naturligt ir, kan man i dessa siffror spara den
genomgaende tendensen, att vanforeanstalternas ortopediska kliniker be-
liggas i forhallandevis mindre omfattning fran sidana sjukvérdsomraden,
som ha egna ortopediska kliniker, men i hégre grad frin de sjukvards-
omraden, dir vanforeanstalt ir beligen. Man kan emellertid ej undga
sirskilt observera, att antalet pa vanforeanstalt intagna ortopediska fall
per 10000 invénare fran Hilsingborgs stad uppgar till 40, nir motsva-
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rande relationstal for Malmo stad stannar vid 0,2, vilket innebar, att Hal-
singborgs stad praktiskt taget helt men Malmo stad egentligen ej alls
replierar pd vanféreanstalts ortopedklinik.

I frdga om de ortopediska lasarettsklinikerna ma erinras om att dessa
aro avsedda for det egna sjukvardsomradet (landstingsomradet eller sta-
den), om man bortser fran att Lunds lasarett i egenskap av undervis-
ningssjukhus héimtar sitt klientel fran ett stérre upptagningsomrade in
Malméhus lin. I mén av platstillgdng emottagas emellertid jamval pati-
enter fran frammande sjukvirdsomraden pa de allminna sjukhusens orto-
pediska kliniker.

Beldggningen i sluten vdrd &r 1952 vid de ortopediska klinikerna har
redovisats i tab. 13.

Tab. 13. Beliggning i sluten vard ar 1952 vid ortopediska kliniker

Ortopedisk klinik Antal Antal Anlal Medeltal virdade Medel-
vard- intagna vard- per dag vard-
platser dagar ! - tid,
31 dec. sbsplat ; ,,% 4% dagar

vard-
plats-
antalet

Vanforeanstalterna. . . . . ... 455 5080 145 216 396.8 87 28,6

Stockhelmy, oo 2. o il 171 2119 51 782 141,5 83 24,4

rotehorghs 8l e 97 981 30 569 83,5 86 31,2

Halsinsborge: oo caita, 80 1115 26715 73,0 91 24,0

Hérnésand .............. 107 865 36 150 98,8 92 41,8

Allménna sjukhus . . . ... .. 451 4745 154 511 422,2 91 32,6

Sodersjukhuset........... 32 301 9772 26,7 83 32,5

S:t Gorans sjukhus....... 276 626 20 348 55.6 84 32,5

Linkopings lasarett . ... ... 48 798 17 915 48,9 102 22,4

Malmé allminna sjukhus. 2106 1031 44 535 121,7 94 43,2

Lundstlasarett.>. .5 oes Ju) 156 1355 52 499 143.,4 92 38,7

Orebro lasarett .......... 33 634 9 442 25,8 78 14,9

Solhems sjukhus . ......... 90 389 31 666 86.5 96 81.4

Samtliga 996 10 214 331 393 905,4 90 32,4

* In- och utskrivningsdagen har genomgiende riknats som en dag.
* Antalet vardplatser i genomsnitt under aret har varit 66.
? Antalet vardplatser i genomsnitt under aret har varit 129.

Av tabellen framgar, att medeltalet virdade per dag i procent av vard-
platsantalet genomsnittligt varit ligre vid vanféreanstalternas ortopediska
kliniker dn vid de sjukhusanslutna ortopedklinikerna eller 87 % vid de
forstndAmnda mot 91 vid de senare. Detta torde i forsta hand samman-
hinga med att medelvirdtiden varit kortare vid vanféreanstalternas eller
28,6 dagar mot 32,6 dagar vid de allminna sjukhusens ortopedkliniker.
Medelbelidggningen vid Solhems sjukhus har utgjort 96 % och medelvard-
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tiden 81,4 dagar. Den langa medelvardtiden vid detta sjukhus torde nér-
mast vara féranledd av de tbe-fall, som alltjamt, ehuru i betydligt mindre
utstriackning an tidigare, vardas vid sjukhuset. Frapperande ladga tal upp-
visar ortopedkliniken vid Orebro lasarett, namligen endast 14,9 dagar i
medelvardtid och 78 % i medelbeldggning.

Av vanforeanstalterna uppvisar Harnésandsanstalten den hogsta medel-
beldggningen men samtidigt ocksi den langsta medelvardtiden, 92 % resp.
41,8 dagar. Detta forklaras till nigon del av de speciella férhillanden,
under vilka den ortopediska sjukvarden maéste bedrivas i Norrland med
dess stora avstdnd och till f6ljd av den ringa befolkningstitheten betyd-
ligt farre mojligheter till behandling och eftervard i hemorten jamfért med
landet i ovrigt.

Vanféreanstalterna i Stockholm och Hilsingborg ha ungefar lika lang
medelvardtid, 24,4 resp. 24 dagar, men uppvisa det oaktat relativt stor
skillnad i avseende pa medelbeliggningen, namligen 83 % vid den forst-
namnda anstalten mot 91 % vid den senare. Detta torde i huvudsak vara
beroende pa f6ljande omstindigheter.

Av de 171 vardplatserna vid Stockholmsanstalten dro sedan ett antal
ar tillbaka 14 platser reserverade for patienter, som beséka anstalten for
provning och inpassning av bandage och proteser samt gingovningar.
Platserna dro sammanforda till en sarskild »géstavdelning» och beliggas
delvis genom bandageavdelningens forsorg. Atskilliga patienter pa denna
avdelning torde ej behova std under kontinuerlig tillsyn och kontroll av
klinikens lakarpersonal pa samma sitt som klinikens 6vriga patienter. An-
talet intagna pa avdelningen uppgar arligen till ca 400, vilket utgér om-
kring /5 av hela antalet intagna patienter pa kliniken under ett 4r. Medel-
vardtiden for patienterna pa denna specialavdelning ror sig om endast ca
8 dagar. Beldaggningen ar tidvis mycket 1ag, speciellt 6ver veckoslut och
helger. Det ar sjalvfallet, att hir berérda forhallanden paverka de statis-
tiska uppgifterna betriffande Stockholmsanstaltens medelvardtid och me-
delbeliggning. Visserligen torde det kunna forutsittas, att dylika protes-
fall understundom intagas pa ortopedklinikerna dven vid de 6vriga van-
foreanstalterna och vid lasaretten, men nippeligen i den omfattning och
under de former, som genom den s. k. gastavdelningen kan ske vid Stock-
holmsanstalten.

En bidragande orsak till den relativt sett ligre medelbeliggningen vid
Stockholmsanstalten under har ifrdgavarande redovisningsperiod torde jam-
vil vara, att anstalten dirunder for viadring och rengoring av vardavdel-
ningarna hallit dessa i tur och ordning helt stingda under 2—3 veckor varje
ar utan att dirvid i motsvarande mén Overbeligga Ovriga avdelningar.

A andra sidan har ortopedkliniken i Hélsingborg i verkligheten 4 plat-
ser utdver de i statistiken redovisade 80 vardplatserna. Dessa fyra plat-
ser dro i huvudsak avsedda for bandageprovningar o. d., vilket synes utgora
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en viss motsvarighet till Stockholmsanstaltens i det officiella virdplats-
antalet inridknade »gastavdelning»>. Har har silunda beliggningsprocenten
i statistiken raknats pa ett ligre vardplatsantal dn det i verkligheten till-
gangliga, vilket givetvis hojt procentsiffran. Ridknar man i stillet med 84
vardplatser, kommer man fram till en beliggningsprocent av inemot 87,
vilket motsvarar medeltalet fér vanforeanstalternas kliniker.

Redan av vad ovan anforts far anses framgd, att viss till synes fore-
liggande oenhetlighet i belaggningen vid vanféreanstalternas ortopediska
kliniker kan forklaras av sarskilda omstidndigheter samt i och for sig knap-
past beréttigar till sarskild erinran.

Frekvensen i den éppna vdrden ar 1952 vid de ortopediska klinikerna
framgar av tab. 14. I denna har S:t Gorans sjukhus ej medtagits, da uppgif-
ter for enbart den ortopediska kliniken vid detta sjukhus ej kunnat erhallas.

Tab. 14. Frekvens i oppen vard ar 1952 vid ortopediska kliniker

Antal patienter Antal besok

Ortopedisk klinik Totalt Per Per Per Totalt Per Per S hPer

vard- inta- vard- viard- inta- vard-

plats gen dag plats gen dag
Vanféreanstalterna. ............ 21290 46,8 42 0,15 57745 1269 114 0,40
Stockholm.................... 7280 426 34 0,14 21990 1286 104 0,42
Goteborgiays: et b st 6081 NGTI8 16, 7000 0,22 1518630 161,511 116:0 & 110,51
Halsingborg: =2 . coel b Ll o 4192 524 38 0,16 11582 1448 104 0,43
HAThOSANd =) St IR A 3237 30,8 37 0,09 8510 79,5 9,8 0,24
Allmdnna STUEhUS wib. o s iut o visoie 3238 814 7,9 024 79763 2004 194 0,59
Sodersjukhuset................ 3097 968 10,3 0,32 5389 1684 17.9 0,55
Linkopings lasarett ............ 4445 92,6 56 025 12739 2654 16,0 0,71
Malmé allménna sjukhus ...... 113562 89,67 11,2 +1.0i26 [ 1317085:¢ 2406 | 30,11 0,70
llundsilasarett .o o de i o 9545, 61,2 7.0 08, 19044 . 12244 . 14,1 0,36
Orebro lasarett ............... 3746 1136 5,9 0,40 115566 350,2 18,2 1,22
SOLHeIns sSJHRAUS i+ < e 56s s o v ialg s 01 6650 73,9 17,1 . 0,21 92568 1029 23,8 0,29

Samtliga 60325 64,0 6,3 0,19 146766 155,6 15,3 0,47

Poliklinikfrekvensen vid vanforeanstalterna ar, som synes av tabellen,
relativt sett i regel ldgre an vid allmdnna sjukhusen. Endast Goéteborgs-
anstalten kan uppvisa en poliklinikfrekvens av liknande storleksordning
som de allménna sjukhusen.

D& vanfoéreanstalternas ortopediska kliniker var for sig betjina upp-
tagningsomriden av en betydande storleksordning, medfér besok pa dessa
kliniker for ett stort antal patienter besvirliga och kostnadskridvande
resor. Dessa forhallanden synas sa till vida ha paverkat organisationen
av vanféreanstalternas polikliniska verksamhet, att man sett sig i hogre
grad adn vad fallet oftast torde vara vid 6vriga ortopedkliniker med deras
i regel till en stad eller ett lin begrinsade upptagningsomriden nodsakad
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till ett och samma besok i gorligaste mén koncentrera erforderliga under-
sokningar och oOvriga atgirder. Harav f6ljer, att besoken vid vanférean-
stalternas polikliniker bliva firre men vart och ett bes6k mera tidskra-
vande an vid de polikliniker, dir en férnyad kontakt lattare kan ernis med
patienten. Detta torde forklara sirskilt den vid vanféreanstalten i Harno-
sand forhallandevis laga poliklinikfrekvensen. Det bor vidare beaktas, att de
varierande resurser i frdga om personal och lokaler, som vid de olika sjuk-
husen stillts till den polikliniska (6ppna) verksamhetens forfogande, helt
naturligt maste vara av stor betydelse for hér ifragavarande frekvenssiffror.

Personalforhallanden

| I den under kap. 3 omférmilda bilagan III har liamnats en redovis-
ning 6ver 31 december 1952 befintliga befattningar av skilda kategorier vid
vanféreanstalterna med fordelning pa de olika verksamhetsgrenarna. For
att kunna jamfora personalférhillandena vid de olika vanféreanstalternas
| ortopediska kliniker och ftillika stilla dessa i relation till motsvarande
personalférhallanden vid o6vriga ortopedkliniker har vidare — med led-
ning av fran vanforeanstalterna inhamtade mppgifter samt, vad giller
vissa sjukhusanslutna ortopedkliniker, med utgdngspunkt fran personal-
redovisningen i vederborliga arsredogérelser — i tab. 15 antalet befatt-
ningar av vissa kategorier stillts i relation till antalet vardplatser, intagna
och varddagar ar 1952. Dérvid har for erndende av stérsta mojliga jam-
forbarhet frinrdknats den personal vid vanféreanstalternas ortopediska
kliniker, som tjianstgor pa rontgen-, laboratorie-, bad- och gymnastikbe-
handlingsavdelningarna, enir motsvarande avdelningar vid de allminna
sjukhusen i regel dro gemensamma for hela sjukhuset och salunda icke
ingd i personalstatistiken for dessas ortopedkliniker. Vidare har uteslu-
tits skrivbitradespersonal samt viss annan personal av mera speciellt slag,
sdsom arbetsinstruktérer o. d. I detta sammanhang ma emellertid fram-
héllas, att olika redovisningssystem for viss gemensam personal samt
andra speciella férhallanden och faktorer, som icke direkt kunna utlidsas
av statistikmaterialet, sjalvfallet kunna medféra, att de i sammanstall-
ningen redovisade sifferuppgifterna kunna bliva i ndgon man missvisande,
vilket svarligen kan undvikas vid en sammanstéllning av har ifrdgavarande
slag. Det oaktat torde emellertid sammanstillningen kunna tjdna sasom
underlag for en allmidn bedémning av personalférhallandena.

En jamforelse mellan det i sammanstallningen redovisade sammanlagda
antalet befattningar vid de olika vanféreanstalterna var for sig och medel-
talet vid samtliga i tabellen upptagna institutioner utvisar, att Stockholms-
och Goteborgsklinikernas relationstal i fridga om antalet vardplatser och
intagna per befattning, om man ridknar med samtliga redovisade katego-
rier befattningshavare, i huvudsak Overensstimma med medeltalen for
samtliga sjukhus, medan dessa klinikers relationstal i avseende pa vard-

6—954 54
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dagarna dro ogynnsammare eller ligre dn medeltalet, sarskilt vad giller
Stockholmsanstalten. Detta sammanhéinger bl. a. med den relativt laga
medelbeldggningen vid sistnimnda anstalt, varom redogorelse tidigare
limnats i samband med analysen av beliggningen i den slutna vérden.
Hailsingborgs- och Harnoésandsklinikerna ater ligga i vissa fall icke ova-
sentligt 6ver medeltalet i friga om samtliga relationstal, fransett att Harno-
sandsklinikens relationstal, vad giller antalet intagna per befattning, sam-
manfaller med medeltalet. Detta forklaras av att medelvardtiden vid denna
anstalt, som framgatt av tidigare i annat sammanhang ldmnad redogorelse,
ar betydligt langre dn vid 6vriga vanforeanstalter och patientomsittningen
som foljd darav mindre.

Gar man till de sarskilda relationstalen for de olika redovisade per-
sonalkategorierna, finner man, att antalet intagna och véarddagar under
ar 1952 varierat dels per lakare fran lagst 264 resp. 6 472 vid Stockholms-
kliniken till hogst 288 resp. ej mindre dn 12 050 vid Harnésandskliniken,
nir medeltalet for samtliga kliniker utgjorde 232 resp. 7 531, dels per sjuk-
skoterska fran ldgst 85,3 (intagna) vid Goteborgskliniken och 2 203 (vard-
dagar) vid Stockholmskliniken till hogst 150,7 vid Hailsingborgskliniken
resp. 3 615 vid Harnoésandskliniken, nir medeltalet for samtliga kliniker
utgjorde 97 intagna och 3 164 varddagar. Vad betraffar kategorien under-
skoterskor och ldagre kvinnliga befattningshavare, ligger Hélsingborgskli-
niken sarskilt gynnsamt till, vad géller savil intagna (47) som vArddagar
(1136) per befattning. Ser man enbart till antalet varddagar, intager bland
vanféreanstalterna Harnosandskliniken den gynnsammaste stdllningen med
1166 varddagar per befattning. I frdga om antalet intagna per befattning
tillhérande denna grupp sammanfalla Héirnésands- och Goteborgsklini-
kerna med sina 27,9 och 28,9 intagna praktiskt taget med medeltalet for
samtliga redovisade kliniker.

Rent allmént sett torde tabellen fa anses giva vid handen, att personal-
uppsittningen i regel ar relativt sett mindre vid vanfoéreanstalternas kli-
niker’ 4n vid de redovisade 6vriga ortopedklinikerna.

Driftkostnaderna och dessas finansiering

Hérutinnan hénvisas forst till den i kap. 3 limnade allmidnna &ver-
sikten roérande vanféreanstalternas ekonomiska foérhallanden 6verhuvud-
taget, gillande statsbidragsregler m. m. samt den darstades aberopade, sé-
som bilaga II intagna tablan Over anstalternas totala inkomster och ut-
gifter 4vensom dessas fordelning pa de olika verksamhetsgrenarna under
senast avslutade rikenskapsar, vilket omfattade 1!/ ar eller tiden 1 januari
1951—30 juni 1952.

Vad nu sirskilt angér driftkostnaderna och dessas finansiering vid orto-
pedklinikerna, lamnas i fab. 16 med utgangspunkt fran klinikernas totala
driftutgifter under samma tid en specifikation, hur och till vilken del
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dessa tackts dels med inkomster av olika slag, dels ock med statliga s. k.
fyllnadsbidrag.

I friga om de statliga fyllnadsbidragen faller det i 6gonen, att dessa
sammanlagt uppgatt till drygt 4,6 milj. kr, under det att de fasta stats-
bidragen understego 1,2 milj. kr. Det far onekligen anses anmaéarknings-
virt, att fyllnadsbidrag kravts med ett belopp, som &r néra fyra ganger
sd stort som anstalternas fasta statsbidrag. Berorda férhallande samman-
hinger emellertid, sdsom tidigare papekats, med att statsbidraget liksom
vardavgiften per viarddag alltjamt begransats till resp. 5:50 och 1 kr,
oaktat medeldagkostnaden under de senaste femton aren flerdubblats eller
stigit frAn ca 7 kr ar 1937 till nara 32 kr for har ifrdgavarande rédkenskapsar.

Emellertid star fyllnadsbidraget vid de olika klinikerna icke i samma
relation till den totala driftkostnaden utan motsvarade for rikenskaps-
perioden 1 januari 1951—30 juni 1952 vid klinikerna i Stockholm, Gote-
borg, Héalsingborg och Harnésand resp. 70,2, 61,8, 67,6 och 66,2 % av klini-
kens totala driftkostnad. Dessa variationer sammanhinga naturligtvis i
forsta hand med att dagkostnaderna sagda &r varierat mellan kr 37: 38
i Goteborg och kr 23:15 i Hiarndsand, motsvarande en skillnad i absolut
tal om kr 14:23. Det forhallandet, att for Goteborgsanstalten i tabellen
redovisas en inkomst fran pensionsstyrelsen om 118 000 kr, utgérande en
ersattning efter 24 kr for varje varddag pa av styrelsen vid anstalten abon-
nerade 12 platser, som icke haft nagon motsvarighet vid de andra klini-
kerna, minskar med i stort sett angivna belopp vid Goéteborgsanstalten
eljest foreliggande behov av fyllnadsbidrag.

Jamvil den foreliggande oenhetligheten i vid de skilda klinikerna fér
sdvdl oppen som sluten vard gallande avgiftsgrunder, vilka hér nedan
komma att ndrmare berdras, maste i sin tur paverka behovet av fyllnads-
bidrag fran staten.

Redan av vad sidlunda papekats far anses framga, att gillande stats-
bidrags- och avgiftsgrunder icke blott #ro #gnade att skapa betydande
svarigheter, dédrest man vill sinsemellan jamféra klinikernas driftekono-
miska foérhallanden, utan jamval i 6vrigt maste betraktas sdsom ur skilda
synpunkter ohillbara fér framtiden.

Vardavgift for intagen patient bestimmes av vederborande huvudman,
dock att som villkor for statsbidrag till driften av vanforeanstalts orto-
pediska klinik hittills gillt, att avgiften pa allmén sal eller dirmed lik-
stallt rum icke finge overstiga 1 kr per patient och dag — en maximi-
avgift, som dock fr. o. m. 1 januari 1955 hojts till 3 kr. Vid vanférean-
stalterna gores ingen skillnad i avgiftshinseende mellan patienter fran an-
staltens »eget> och frin sframmandes upptagningsomrade. De ortope-
diska lasarettsklinikerna &ro déiremot avsedda for patienter, som &ro i
sjukhuslagens mening bosatta inom vederborande landstings eller stads
omréde, och foér andra patienter, s. k. utomlanspatienter, uttages en hogre
vardavgift.
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Tab. 16. Inkomster, driftunderskott samt totala driftutgifter vid vanforeanstalternas kliniker
1 januari 1951—30 juni 1952

Stockholms-  Goteborgs- Hailsingborgs- Héirnosands-

anstalten anstalten anstalten anstalten
kr kr kr kr
Inkomster
1. Statsbidrag i .| oot st s 447 556 214 987 225 491 306 881
2. Avgifter av Kungl. pensions-
styrelSenriioy Juda Sol  dh ol sl — 118 155 — ==
3. Kommunala bidrag.......... 12 000 — 4000 —
4. Sjukvardsavgifter av kommuner
och “enskildar... 45 2.0 L8 LU, 131 156 97 841 60 889 66 338
5. Behandlingsavgifter .......... 86 264 38 766 19 996 9 083
] 6. Poliklinikavgifter ............ 63 144 120 144 950 70
l 7. Inackorderingsavgifter........ 90 447 60 759 40 760 54 486
1 Summa inkomster 830 567 650 652 352 086 436 858
; Driftunderskott, som tickts genom
1 fyllnadsbidrag av staten ........ 1959 300 1053 701 736 153 857 248
| Totalsumma (= totala driftut-
! utgifter) 2 789 867 1704 353 1088 239 1294 106
|

Dagavgifterna pi privatrum vid vanféreanstalternas ortopediska klini-
ker framgé av efterféljande tab. 17.

Dagavgift kr

Halvenskilt Helenskilt

rum rum
Stockholm .V 5 s e 12: — 20: —
Goteborgi s A LAl MR Ragis 15: — 26: —
Halsingsborg.. «ic. .8 s- 7:50 11: —
Hérnésand.............. 7250 10: 50

Dagavgifterna for inomlinspatienter pad de ortopediska lasarettsklini-
kerna framga av efterféljande tab. 18.

Allmin sal Halvenskilt rum Helenskilt rum
Sodersjukhuset. . . .. 5: — (t.o.m., 30:e d) 152 95:
S:t Gorans sjukhus |4: — (utover 30:e d) i 5

12: — (t.o.m. 20:e d) 20: — (t.o.m. 20:e d)

sy~ Qe—20ie dl "4, 1 Fiuiver'a0te 4) ' 18 (utbver 20% @)

Linkopings lasarett. 3:— (t.o.m. 10:e d)}
1: — (utover 20:e d)

Kristianstads lasarett 3: — (t.o.m. 20:e d) 12: — (t.o.m. 20:e d) 20: — (t.o.m. 20:e d)
2:— (utover 20:e d) 10: — (utdver 20:e d) 18: — (utover 20:e d)

Malmo allménna

sjulchusi. s, s 3:— (t.om. 15:e d)

1: 50 (utover 15:e d)

:— (t.om, 15:e d) 13: — (t.o.m. 15:e d)
: 50 (utover 15:e d) 11: — (utover 15:e d)

~

12: — (t.oom. 20:e d) 20: — (t.o.m. 20:e d)
10: — (utover 20:e d) 18: — (utover 20:e d)

Lunds lasarett ..... 1: —

Orebro lasarett ... .. 3:— 12: — 20: —
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For utomlinspatienter gilla vid de berérda allmidnna sjukhusen enhet-
liga dagavgifter om 50, 60 och 70 kr fér remissfall samt 35, 45 och 55 kr
for ovriga fall pa resp. allmén sal, halv- och helenskilt rum.

I fraga om ersittningen for vérden av vissa utomlinspatienter pa de
allminna sjukhusen ha emellertid samtliga landsting och stider utanfor
landsting traffat ett sirskilt avtal, enligt vilket patientens hemlandsting
(det landsting eller den stad, dir patienten ar bosatt) bestrider sa stor
del av den for varden utgdende ersittningen, att den pa patienten eller
den fér honom betalningsskyldige fallande patientavgiften stannar vid ett
belopp, som i regel motsvarar inomlinspatientavgiften i den sjukes eget sjuk-
vardsomrade. Den nirmare innebdrden av det nu géillande avtalet, det s. k.
1952 ars utomléansavtal, dr f6ljande i de avseenden, som har aro av intresse.

Avtalet galler for utomlinspatient, som

1) under vistelse inom det frimmande sjukvirdsomridet drabbats av
sjukdom eller skada och p& grund dérav blivit i behov av omedelbar vard
pa sjukvardsanstalt (bl. a. lasarett) eller ock likvil intagits, emedan pati-
entens tillstind enligt intyg av den ldkare, som svarat for patientens in-
tagning, pakallat omedelbar behandling eller undersékning och hénvisning
till ndgon hemlandstingets anstalt eller till nirbeliget statligt sjukhus déar-
for icke kunnat ske, eller

2) for specialistvard remitterats till fraimmande anstalt (bl. a. lasarett)
av nigon hos hemlandstinget anstilld a) lasarettslikare, b) sanatorie-
likare, ¢) epidemisjukhuslikare eller d) sjukstugulikare, utnimnd av
Kungl. Maj:t. Remissen skall utfirdas enligt faststillt formulir, enligt
vilket bl. a. giller, att den remitterande likaren forst har att undersoka,
om erforderlig vard kan beredas den sjuke pa statligt sjukhus.

Enligt bestimmelse i avtalet dro darifran undantagna vissa patientkate-
gorier (bl. a. virnpliktiga), i friga om vilka tredje man (staten) har att
svara for vardkostnaden.

Den mellan huvudménnen overenskomna ersiattningen for vard enligt
avtalet utgér per varddag 50 kr for remissfall och 35 kr for ovriga fall.
Utomléinspatient pa allmin sal eller den for patienten betalningsskyldige
skall erligga den patientavgift, som bestimmes av patientens hemlands-
ting. Denna avgift utgar for nirvarande med 3 kr om dagen for patient
fran landstingsomrade och fran stiderna Malmo, Norrképing, Hélsingborg
och Givle samt med 5 kr, efter 30 dagars vard 4 kr, for patient fran
Stockholms stad och 3 kr for vuxna, 2:50 kr fér barn, fran Goteborgs
stad. Resten av den overenskomna ersittningen for vard enligt avtalet
debiteras patientens hemlandsting. Utomlédnspatient pa halvenskilt eller
helenskilt rum skall erligga den patientavgift, som bestimmes av huvud-
mannen for den anstalt, dir varden meddelas, och som Overensstimmer
med de ovan angivna utomlidnspatientavgifterna pa sddana rum med av-



81

drag for den nettoersittning, som enligt ovan utgir frAn hemlandstinget
for vard pa allmén sal och som debiteras hemlandstinget.

Den oenhetlighet, som sdlunda inom den ortopediska specialistvirden
rader i friga om vardavgifter, 4r onekligen péafallande. Visserligen giller
vid vanféreanstalterna en enhetlig avgift pa allmin sal, men pé privatrum-
men foreligga betydande skillnader i avgiftshinseende, karakteriserade av
att Stockholms- och Goteborgsanstalterna ha wungefir dubbelt s& hoga
patientavgifter som Halsingborgs- och Hiarnosandsanstalterna. Jimfoér man
vidare avgifterna vid vanforeanstalterna & ena sidan med dem vid de orto-
pediska lasarettsklinikerna & andra sidan, framtrida dnnu storre skillna-
der, frimst beroende pa att den forstndmnda anstaltsgruppen icke har av-
giften differentierad efter patientens bosittning inom eller utom anstal-
tens upptagningsomréide, medan lasaretten debitera mingdubbelt hogre er-
siattningar for s. k. utomlinspatienter.

Visserligen behova flertalet utomlénspatienter genom det s. k. utom-
linsavtalet endast betala en avgift av 3 kr pa allmin sal, men den mer-
kostnad, som enligt avtalet drabbar patientens hemlandsting, inbjuder helt
naturligt detta att i forsta hand soka placera patienter, som behéva orto-
pedisk specialistvard, vid vanféreanstalt, dir pa allmin sal hela kostna-
den foér varden hittills stannat vid 1 kr om dagen — som helt betalas av
patienten eller den fér honom betalningsskyldige — i stillet for som eljest
50 kr om dagen pa allmin sal — varav patienten eller den fér honom
betalningsskyldige betalar 3—5 kr och hemlandstinget resten.

Detta forhdllande har med sarskild styrka gjort sig géllande i friga
om den ortopediska kliniken vid Lunds lasarett, som ju ar ett undervis-
ningssjukhus och i denna egenskap har behov av ett stérre och mera
skiftande patientmaterial 4n som kan erhillas fran enbart Malméhus lins
landstingsomréde. Genom en skrivelse fran Inrikesdepartementet den 10
november 1951 har till utredningsmannen 6verliamnats en inom departe-
mentet upprittad promemoria jamte vissa dértill hérande handlingar an-
giende patienttillstromningen till lasarettet i Lund, varav i korthet fram-
gar foljande.

Svérigheterna att erhilla tillrickligt patientmaterial hade i huvudsak
givit sig till kdnna vid Lunds lasaretts ortopediska klinik. Med héinsyn
till detta problems begrdnsade karaktir syntes det enligt promemorian
naturligt underséka mojligheterna for ett sddant specialarrangemang, som
skulle tillgodose de aktuella behoven vid sagda klinik. Det borde saledes
overviagas, huruvida icke anledning kunde finnas att genom sérskilda bi-
drag till den vanforevard, som bedreves vid Lunds lasarett, medverka till
en forbattrad tillstromning av patienter till ortopediska kliniken i Lund.
En utredning hirom syntes lampligen béra anfértros at 1951 ars vanfore-
vardsutredning.
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En i drendet foretedd statistik fér Lunds lasaretts inneliggande patien-
ter under de tre forsta kvartalen av aren 1950 och 1951 utvisade, att an-
delen utomlédnspatienter minskat med 5,5 % fran ar 1950 till ar 1951, da
utomléansavtalet tradde i kraft. En minskning intriadde for praktiskt taget
samtliga kliniker vid lasarettet, men denna varierade fran 0,3 % vid hud-
kliniken till ej mindre an 14,9 % vid ortopedkliniken.

Det genom 1950 ars utomlidnsavtal har aktualiserade spoérsmailet har
numera fatt skarpt aktualitet, sedan ersattningsbeloppen genom 1952 ars
utomlinsavtal hojts. Det ar for ovrigt i och for sig forklarligt, att den orto-
pediska kliniken vid Lunds lasarett genom utomléansavtalets tillkomst fatt
vidkdnnas en viss minskning av patienttillstromningen till formén fér den
nirbeligna ortopedkliniken vid vanféreanstalten i Hilsingborg med dess
laga vardavgitt.

Emellertid har denna friga numera kommit i ett annat lage, i det att
siarskilda sakkunniga inom Inrikesdepartementet den 5 juni 1953 tillkal-
lats for utredning om atgirder mot den minskade tillstromningen av utom-
linspatienter vid vissa undervisningssjukhus m. m. Enligt direktiven bora
de sakkunniga férutsittningslost prova angivna sporsmal i hela dess vidd
samt framligga torslag till de atgéirder, som kunna vara dgnade att undan-
roja de uppgivna missforhallandena, ej enbart vid ortopedkliniken i Lund
utan dven vid andra universitetskliniker. Vid sadant foérhallande anser
sig vanférevardsutredningen 16st fran sitt sarskilda uppdrag att utreda fra-
gan om atgirder for att motverka den minskade tillstromningen av utom-
lanspatienter till den ortopediska kliniken vid Lunds lasarett. Vid sina
allménna overvidganden i friga om organisationen och finansieringen m. m.
av vanféreanstalternas sjukvardande verksamhet kan vanforevardsutred-
ningen emellertid sjalvfallet ej undga att beakta med réddande oenhetliga
avgiftssystem sammanhingande problem.

I detta sammanhang vill utredningsmannen blott, med utgangspunkt
frdn vad som anférts fran vanféreanstalternas ortopedspecialister, betona
vikten av att man beaktar onskemalet att kunna koncentrera vissa mindre
vanliga ortopedfall av speciell karaktir till sidrskilda ortopedkliniker, i
forsta hand undervisningsklinikerna. En forutsittning hirfér torde vara,
att man for detta &ndamal reserverar platser av rikskaraktiar med avgifter
forslagsvis i enlighet med vad som nu giller vid Karolinska sjukhuset och
Serafimerlasarettet. Utredningsmannen forutsitter, att denna angeligen-
het beaktas av ovanndmnda sakkunniga vid deras utredning rérande till-
stromningen av utomlidnspatienter vid vissa undervisningssjukhus m. m.

Poliklinik- och behandlingsavgifterna i éppen vdrd vid vanféreanstal-
terna faststallas pa forslag av anstaltsstyrelserna av medicinalstyrelsen.
Framhéllas mi i detta sammanhang, att poliklinik i egen regi drives av
vanféreanstalten i Stockholm sedan linge och av vanféreanstalten i Gote-
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borg sedan nagra ar. Vid de tva ovriga vanforeanstalterna halla likarna
sjalva egna mottagningar fér 6ppen vard pa anstalterna, i likhet med vad
som ar fallet vid det stora flertalet allméanna sjukhus. Foéljande taxor till-
lampas vid vanforeanstalterna.

Vid vanforeanstalten i Stockholm tillampas fr. o. m. 1 juli 1951 f6ljande

poliklinik- och behandlingsavgifter, vilka i stort sett ¢verensstimma med
vad som giller vid Karolinska sjukhuset.

Poliklinikavgift

Behandlingsavgifter.

Fysikalisk behandling:
a)~ behandling, vid'tolycksfallti ‘arhete < B e e R s 4: —
b)" ‘annan behandling 1 s S SISt el GRS S b, B e T 3:—

Kortvagsbehandling:

a) vardera av,de tolv forsta behandlingamhal o). . ovuotivssisrinns asnssssoans 3:—
b}, darefterifoljande tbehandlingant . s i ey as ses sus s oevss s o 2: —

Undersiokningsavgifter.
Rontgenundersokningar:

a) undersékning av rygg, hoftleder och knin ..........cocoeveniviiieninennnnnns 15: —
b) samtidig undersdkning av tva eller flera smérre leder .............c.ceuenee. 15: —
c) undersokning av enstaka'extremitetsled ..\ b0t il e iiis i 7:—

Vid vanforeanstalterna i Goteborg, Hdlsingborg och Hdirnésand har sedan
linge gillt foljande polikliniktaxa, vilken i tillimpliga delar pa det hela
taget overensstamt med sjukkassetaxan och den for lasarettslakares 6ppna
mottagningar 6verenskomna taxan.

I. Sjukdomsfall, som ej foranleda operativt ingrepp eller annan kirurgisk
behandling.

Vid radfrigning & poliklinikens mottagning utgar arvode till likaren vid ett
och samma sjukdomsfall enligt féljande grunder.

1L Ronsdorsta hesokal it M oA T st A PR o e 5:—

251 %y, .andrabescket (och! varje foljande besok!.ciiimvibel iiitnaieenasonnons 3:—

3.. »  fornyelse av vecept utan annan radfragning ...c...i i leiieeashantes 1:—

4. » telefonradfragning angdende patient, som tidigare radfragat lakaren 2:—

5. Radfragning nattetid varmed avses tiden mellan klockan 22 och klockan 8,
med 100 % férhojning av det i varje fall under 1—4 angivna arvodet.

I1. Sjukdomsfall, som féranleda operativt ingrepp eller annan kirurgisk
behandling.

Till likaren utgar arvode enligt de under avdelning I stadgade grunder samt
tillaggsarvode i de fall och med de belopp, som hir nedan angivas.
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a)

1. Behandling av enkel mindre sirskada med sutur: .c......cooeeesismsencosinoees 1: —
2. Behandling av komplicerad eller storre sarskada med sutur ............... 5:—
3. Smirre ingrepp (sdsom 6ppnande av ytlig varbold eller dylikt) ............ fritt
4, Oppnande av fingerbulnad (panaritium eller dylikt) ........................ 6:—
DrAmputation A nErar el er AT s R b e et mia v wa'ss W 10: —
6. Operation av, mindreisvulster, cystor eller dylikti. c.iiamessindesibarsvsaduions 10: —
7. Behandling av adderbrick med insprutDing ........cecoresseeesmionionammneniscane 2:—
8. Tappning av vitskeansamlingar i buk- eller brosthéla ..................... 10: —
9. Punktion och utsugning av andra vitskeansamlingar ........................ 6:—
b)
it Eixationsforband ay: brott “direvben .0 ot il e slits cis i enss sa e s L 2:—
2. Fixationsférband (med reposition) av brott & nyckelben .................. 5:—
3. Fixationsforband (med reposition) av brott & arm eller ben ............ 7:—
4. Fixationsforband (med reposition) av brott & hand eller fingrar ...... 3:—
5. Reposition med fixationsférband vid urledvrickningar ..................... 7:—
6. Gipsforband 4 arm eller ben av annan anledning ..........ccoceeeiiicieianee 3:—

Anmiarkningar.

. Samtliga under a) upptagna tilliggsarvoden innefatta jimvél ersittning foér bedov-
ning, medan for bedévning i de under b) omférmilda fallen tillkommer ett sirskilt
arvode av 3 kr.

2. For efterbesok av sidan patient, som avses under II, utgdr arvode enligt de under I

stadgade grunder.

o

III. Laboratorieundersékningar.
Arvode for undersokning utgar till likaren i de fall och med de belopp, som
hir angivas.
1 S AN s Te Aok DT e s e o Lo LS o 3:—
2. Wassermanns undersokning och bakteriologiska unders6kningar ersittas enligt
de grunder, som faststillts for vid statens bakteriologiska laboratorium verk-
stdllda dylika undersdkningar.

IV. For réontgenundersokning.

1. Fingrarieller fAT ellerienstaka tARAEr i s ocssiensrssrs s boabios asessnh svas 5: —
2. :Extremiteter eller dess Ied@ANGAT .....ceuiossvedsvonss sonss oo sonsmssiassssumasbas 10: —
B e e U o o ) s B e 13: —
e Rvadrad sellersalalle i nte s L e 15: —

For Goteborgsanstaltens del har medicinalstyrelsen 30 oktober 1953
medgivit en hojning av férenamnda polikliniktaxa med 20 %, innebirande
bl. a. att avgiften under avd. I i taxan for forsta besok blir 6 kr samt for
andra och varje foljande besok 3: 60 kr. Sedan anstalten, som tidigare
namnts, 6évertagit polikliniken i egen regi, inflyta avgifterna till anstalten.

For Hilsingborgs- och Harnosandsanstalternas del har medicinalstyrel-
sen 27 mars 1953 godkant sddana dndringar i den férendmnda taxan, att
under avd. I angivna belopp & 5 kr for forsta besoket och 3 kr foér andra
besoket och varje foljande besok mé hojas till 8 resp. 4 kr fr. o. m. sagda
dag. Detta overensstimmer med vad som sedan néagra ar géller enligt
6verenskommelse mellan Landstingens centrala l6nendmnd och Svenska
lasarettslakarforeningen. Medicinalstyrelsen har ocksi forutsatt, att.be-
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stimmelserna i sagda overenskommelse betrdffande patientens och lika-
rens ersittning till sjukhuset vid mottagning for 6ppen sjukvard skola i
tillimpliga delar gilla dven vid ifragavarande bada vanféreanstalter. Detta
innebir bl. a., att likaren som ersattning for utnyttjandet av sjukhusets
lokaler, utrustning och personal m. m. skall till sjukhuset erligga en av-
gift av 50 ore for varje besok. i

For massage och behandlingar vid ortopediska kliniken i Géteborg gilla
fr. 0. m. 12 november 1951 féljande avgifter.

Taxa I Taxa II

Pat. sjilv el. Forsikringsbol.,
,‘ sjukkassa arbe!sgivare,
l e. dyl.
Sjukgymnastik och massage (virmebage,
‘ rorelser, massage och elektricitet) ....... 2:— 3:560
i  (orund Rt BIEDTA IR U o g 3 BB AT 1:50 2 —
L6501 11123 03 1o B S T R 1:— 1:50
Elektriska behandlingar ................ 1:50 2:—
Fango helt med saltbad................ 31— 35'60
» » utan N s e s iy Shonl o 2:50 3:—
» " lokalt med saltbad ... ... idee. ool 2: — 2% 50
? » » utan PRBALEES: 30 M o b O a0 2: —
Bassiingbad inkl. massage .............. 3:— 3:50
» exkl. ML ¢ Smrn il t e 2:50 3:—
Salthad .. o R e e #:50 2:—

For poliklinisk behandling pd gymnastik- och ljusavdelningarna vid van-
foreanstalten i Hdlsingborg gilla foljande avgifter fr. o. m. 16 februari 1953.

Massage. enharbual. Sl oAl ol S ok Sulesd kr 3:50

Enbart I samband
med massage

Nirmebfige JiU0d i slds S5 2:50 1250
KOLLVRE. & vivivis o wisve shosion oe o ktis 3:— 1:50
TRABITN. Gy it slvig e o wosgls von 318 3:— 150
TMONISALON , 1 12isrs & isisiel helatn aias 3:— 1:50
EleKEICIteL] ..t oot byt ls oo 250 1:50
) B2 17811 { e I R e B L 2:50 1:50
Ejusbetianding . s gL, 2: 50 —
Hallningsgymnastik ........ 3:— =
Bad. Ve cormaylia § 000 S SBR 2: — =
Gymnastik ‘i bad ... L0000k 2:50 —

For massage-, diatermi- och annan behandling vid vanféreanstalten i
Hdrnosand utgar en ersiattning av 3 kr per behandling.

Till den ovan limnade kritiska redogérelsen fér de i hog grad varie-
rande avgiftsforhallanden, som for narvarande géilla inom vanféreanstal-
ternas slutna och 6ppna sjukvardande verksamhet, mi i detta samman-
hang slutligen framhéllas, att de olika avgiftsgrunderna i sin tur paverka
storleken av det fyllnadsbidrag, varav vederborande vanféreanstalt &r i be-
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hov for sin sjukvardande verksamhet. Statens fyllnadsbidrag skulle sa-
lunda oberoende av det foreliggande driftkostnadsresultatet kunnat minskas
vid de vanféreanstalter, som tillimpat en ligre avgiftspolitik, direst avgif-
terna enhetligt reglerats efter vad darutinnan hogst giller.

I frdga om driftkostnaderna har utredningen velat belysa kostnadsut-
vecklingen under en f6ljd av ar inom landets ortopedvard. I detta syfte
har upprittats vidstiende tvenne diagram. Det ena av dessa utvisar
den genomsnittliga kostnadsutvecklingen per varddag vid 4 ena sidan van-
foreanstalterna och & andra sidan landets lasarett, medan det andra ut-
visar kostnadsutvecklingen per viarddag vid de olika vanféreanstalterna. I
detta sammanhang bor omnimnas, att vanféreanstalterna hittills berdknat
sina i resp. arsberittelser intagna redovisningar éver dagkostnaderna med
utgangspunkt fran det debiterade varddagsantalet, vilket innebir, att savil
in- som utskrivningsdagarna medriknats. Berikningen av dagkostnaderna
vid lasaretten grundar sig déremot pd det antal vidrddagar, som erhalles,
nir in- och utskrivningsdagen riknas som en dag. For &stadkommande
av jamforbarhet har utredningen i diagrammet 6ver den genomsnittliga
kostnadsutvecklingen mellan lasaretten och vanféreanstalterna omriknat
vanforeanstalternas dagkostnader efter samma berikningsgrunder; som
tillimpats for lasaretten. Nagon sidan omrikning har diremot icke vid-
tagits i friga om de efterféljande kostnadsredovisningar, som avse en jam-
forelse mellan enbart vanfoéreanstalterna.

Vad forst giller den genomsnittliga dagkostnaden vid vanféreanstalter-
nas ortopediska kliniker, jimfort med de allménna lasaretten — dir man
ej kan renodla dagkostnaden fér de olika klinikerna — framgar klart av
diagrammet, att vanforeanstalternas kostnader, som under slutet av 1930-
talet och borjan av 1940-talet i stort sett lago jaimsides med lasarettens,
dérefter i icke obetydlig grad understigit dessa, oaktat den gjorda jim-
forelsen ir nigot ogynnsam for vanforeanstalterna med hiinsyn till att dessa
aro beldgna i de hogre dyrorterna (Stockholmsanstalten ortgrupp 5, Gote-
borgsanstalten ortsgrupp 4, Hilsingborgsanstalten ortsgrupp 38 och Hirné-
sandsanstalten ortsgrupp 4), medan flertalet lasarett ligga i ligre dyr-
orter. Den genomsnittliga dagkostnaden for lasaretten utgjorde silunda ar
1951 kr 35:90 och vid vanféreanstalterna kr 31:76 1 januari 1951—30
juni 1952, Sistnidmnda kostnad ir indock paverkad av de under ar 1952
intridda pris- och lonestegringarna.

Kostnadsutvecklingen vid de olika vanféreanstalterna har enligt dia-
grammet varit relativt likartad. De mera betydande kostnadsstegringarna
och tidpunkterna fér dessa sammanfalla salunda ritt vil vid samtliga an-
stalter och torde i huvudsak vara féranledda av de senare arens allménna
pris- och l6nestegringar samt jamvil av den allmint hojda standarden
och intensifieringen inom landets sjukvard, vilken kan férmodas snab-
bare ha gjort sig gillande vid Stockholms- och Géteborgsanstalterna med
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Genomsnilttliga kostnadsutvecklingen per varddag vid landets lasarett jimfért med
genomsnittliga kostnadsutvecklingen vid vanféreanstalternas
ortopediska kliniker daren 1937—30 juni 1952

Vanforeanstalter

Lasarett

7 T T T T T T T T
Ar1937 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 1952

diarav foljande nigot hogre dagkostnader. Att Goteborgsanstalten de sista
aren uppvisat hogre kostnader dn Stockholmsanstalten torde till en del
kunna tillskrivas dess i forhallande till Stockholmsanstalten ogynnsam-
mare utgangslige med éldre och otidsenligare lokaler samt utrustning,
vilket under senare ar kravt stérre investeringar i friga om fastigheter och
utrustning 4dn vad fallet varit vid Stockholmsanstalten, som inflyttade i nya
lokaler i mitten av 1930-talet och i samband darmed erholl en betydande
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Kostnadsutvecklingen per vdrddag vid vanfo'reanstaltex;nas ortopediska kliniker
daren 1937—30 juni 1952

Kr.. Kr.
38 38.
36— _——_——— Stockholmsanstalten 136
34 e Goteborgsanstalten /-34
34 e ———— Hadlsingborgsanstalten / —32
30000 ————— Hdrndsandsansialten // ~30
284 28
26 26
24— 24
22 22
20 20
18 ~18
16— 16
14+ 14
12—. 12
10+ 10
8 —8
6 : r J : . ; . : 6
Ar1937 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 R

nyutrustning. Vissa andra faktorer, som bidragit till de hogre kostnaderna
vid Goteborgsanstalten, kommer utredningen att har nedan nérmare belysa.

For att giva en mera detaljerad bild av dagkostnaderna vid vanfore-
anstalterna ha dessa for tiden 1 januari 1951—30 juni 1952 i tab. 19 for
varje anstalt fordelats pa olika utgiftsposter, varvid aven betraffande varje
post angivits skillnaden mellan den hégsta och den lagsta dagkostnaden.

Innan utredningen évergér till att nigot beréra de mera betydande olik-
heterna i1 kostnadshinseende anstalterna emellan, m& har erinras om vad
utredningen i den allminna redogorelsen i kap. 3 anfért betriaffande
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Tab. 19. Specifikation av dagkostnaderna 1/1 1951—30/6 1952 vid vanfore-
anstalternas kliniker

Utgiftspost Dagkostnad kr Skillnad
mellan hogsta
och lédgsta

Stock-  Gote-  Hilsing- Hdrné- dagkostnad
borg borg sand kr

1. Avioningars . e LG I AR A iRt y :64 17:60 16:04 10:60
2. Likemedel. . i 5 vesbise s s gl vagdse e 1:17 0:43 0: 66 0: 51 0: 74
3. Forbandsartiklar och gips ............ 0: 64 0: 55 0: 50 0:48. 0:16
4. Instrument och apparater jadmte hitho-

rande forbrukningsartiklar............ 1: 08 0: 94 1: 14 0: 67 0: 47
5. Extra sjukvirdskostnader ............ 0: 22 0: 38 0: 14 0: 05 0: 33
6. Patienters utspisning ..........is.00%. 2: 67 2: 51 2: 04 1: 98 0: 69
7. Personalens utspisning ........ceo00.. 0: 76 0: 64 0: 45 0: 44 0:32
8. Brinsle, elektr. energi och vatten ..... 1: 50 2: 03 1: 22 1: 45 0: 81
9. Tviitt och rengoring (forbrukningsartik-

[, SOE MR RIRIAS e C A s 0: 16 0:12 0: 13 0: 15 0: 04
10. Forbrukningsaztiklar .. los .. ol 0 0: 55 0: 93 0: 74 0: 59 0: 38
11. Fastighetspaderhalll o o 0 TS v o 0: 82 0: 93 0:48 0:17 0: 76
12. Kontorsutensilier och trycksaker ...... 0: 16 0:23 0: 08 0: 09 0: 15
13. Post- och telefonavgifter.............. 0: 15 0: 37 0: 26 0: 14 0: 23
14. Diverse utgifter (avskrivning & inventa-

rier, skolundervisning och arbetsterapi,

forstroelse och sysselsidttning, persona-

lens sjukvard och olycksfallsforsikring,

allm. omkostnader m. m.)............ 0: 76 0: 68 0: 53 0: 39 0: 37

Summa 34:66 37:38 25:97 23:15 14:23

vanskligheten av att draga direkta rittvisande slutsatser fran den ekono-
miska statistik, som finnes tillginglig i vanforeanstalternas arsberittelser.
Erinras ma vidare i detta sammanhang &nyo om de kostnadsdifferenser,
som iro naturliga med hiinsyn till anstalternas beligenhet i olika dyrorts-
grupper.

Som synes av tabellen, dr skillnaden mellan den hogsta (Goteborgs-
anstalten) och den ligsta (Hirnosandsanstalten) totala dagkostnaden kr
14: 23. Den storsta skiljaktigheten eller kr 10: 60 hanfor sig till posten
avloningar, som ju ocksa ir den dominerande utgiftsposten i all sjukhus-
drift. Goteborgsanstalten har den hogsta l6nekostnaden med kr 26: 64,
niarmast foljd av Stockholmsanstalten med kr 24:02. Ligsta lonekostna-
den redovisar Hirndsandsanstalten med kr 16:04. Aven Hilsingborgs-
anstalten har relativt 1&g l6nekostnad eller kr 17: 60. Att de bada forst-
nimnda anstalterna uppvisa hogre lonekostnader dn de senare ar natur-
ligt i betraktande av den visentliga skillnaden i personaluppsittningen,
som framgitt av den tidigare har ovan limnade personalanalysen och dar
kommenterats. En férklaring till att Goteborgsanstalten uppvisar hogre
I6nekostnader in Stockholmsanstalten torde vara tillimpningen av olik-
artade l6nebestimmelser betraffande bl. a. den ligre sjukvards- och eko-
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nomipersonalen samt i frdga om ldkarpersonalen. Vad sirskilt géiller den
sistndmnda personalen kan nimnas, att 6verldkaren vid Stockholmsanstal-
ten i sin egenskap av professor i ortopedi avlonas av Karolinska institutet
och endast uppbiar ett sarskilt overlikararvode fran vanféreanstalten.
Karolinska institutet bestrider dessutom viss del av lonen till en likar-
amanuens (tillika andre underlikare) vid Stockholmsanstalten. Vid Gote-
borgsanstalten diaremot avlonas overlikaren helt av anstalten, och vidare
uppbira tre av de 6vriga likarna vid denna anstalt — till skillnad mot
vad giller vid de andra tre vanféreanstalterna — wutéver den ordinarie
I6nen sirskilda poliklinikarvoden av icke obetydlig storleksordning. Den
hirigenom uppkommande merkostnaden for Goteborgsanstalten overstiger
under redovisningsperioden 2 kr per varddag.

Mera betydande kostnadsdifferenser i ovrigt anstalterna emellan hén-
fora sig till posterna likemedel, bransle, elektrisk energi och vatten samt
fastighetsunderhall.

Vad forst giller likemedel ma namnas, att denna post dven belastas med
kostnader for blod och dextran. Antalet operationer och framfor allt arten
av dessa paverkar darfor i hog grad hithérande kostnader. Stockholmsan-
stalten har de hogsta likemedelskostnaderna, vilket delvis torde kunna
tillskrivas det storre antalet komplicerade operationer, som utférs vid denna
anstalt och som fordrar intensivare behandling med atféljande stoérre for-
brukning av blod och likemedel.

I fraga om posten brinsle, elekirisk energi och vatten uppvisar Gote-
borgsanstalten den hogsta kostnaden, vilket nirmast torde vara beroende
pi att denna anstalt inkoéper sitt virmebehov fran det nérbeligna Sahl-
grenska sjukhuset, varvid ersiattningen harfér dven inkluderar viss lone-
kostnad.

Vad slutligen galler posten fastighetsunderhall, sammanhéinger den an-
markningsvart ldga kostnaden vid Harnosandsanstalten med att byggnads-
styrelsen bestrider huvudparten av fastighetsunderhallskostnaderna vid an-
stalten.

Dagkostnaderna och dessas variationer aterspegla sig dven i de minst
lika viktiga kostnaderna per intagen patient. Dessa kostnader ha vid van-
foreanstalterna under den ifragavarande verksamhetsperioden varierat fran
1120 kr i Goteborg och 1 042 kr i Harnosand till 681 kr i Héalsingborg och
926 kr i Stockholm. PA det hela taget framtrider hir medelvirdtidens
dominerande betydelse for kostnaden per intagen. Att Goteborgsanstalten
trots kortare medelvardtid redovisat en nagot hogre kostnad per intagen
in Hiarnosandsanstalten torde kunna tillskrivas i forsta hand de storre
I6nekostnaderna i Goteborg, for vilka tidigare redogjorts, och den ligre
medelbeliggningen.

Utredningen har i tab. 16 redovisat féorekommande inkomster av olika
slag vid vanféreanstalternas ortopediska kliniker samt de pa dessa klini-



Tab. 20. Totala inkomster och driftunderskott per varddag

Per virddag kr Skillnad
ellan

Stockholm Goteborg Hilsingborg Harnosand f.x;igsta ook

lagsta post
kr

Summa inkomster............ 10: 32 14: 27 8:40 7:82 6: 45
Driftunderskott.ic ot v ivais 24: 34 23:11 17: 67 15: 33 9: 01

ker belopande driftunderskotten, avseende tiden 1 januari 1951—30 juni
1952. For att ytterligare belysa det ekonomiska resultatet av den sjukvéar-
dande verksamheten vid anstalterna har i fab. 20 gjorts en jamforelse
mellan de totala inkomstbeloppen samt driftunderskotten vid resp. an-
stalter under den ifrdgavarande tidsperioden, varvid dessa poster pd samma
satt som i frdga om utgifterna berdknats per varddag.

Av tabellen framgiar, att Stockholms- och Goteborgsanstalterna, vilka
uppvisa de hogsta dagkostnaderna, dven redovisa de storsta inkomsterna
per varddag. Héarigenom blir skillnaden mellan driftunderskotten vid de
olika anstalterna betydligt mindre &n skillnaden i fraga om de totala vird-
dagskostnaderna. Utredningen har tidigare i redogorelse for inkomst- och
avgiftsféorhallandena vid anstalternas kliniker belyst foreliggande olik-
heter savil i avseende pa organisationen av den 6ppna virden som &ven
vad géller vissa avgiftsférhallanden m. m. Dessa olikheter, vilka dro den
narmaste anledningen till de ovan redovisade skillnaderna i inkomsterna,
torde darfor icke har pa nytt behéva berdras. Utredningen vill endast om-
namna, att inkomsterna av poliklinikavgifter under den aktuella tidsperio-
den vid Stockholms- och Goteborgsanstalterna uppgingo till kr 0: 78 resp.
kr 2:63 per varddag. Att ifrdgavarande inkomster voro avsevirt hogre
vid Goteborgsanstalten &n vid Stockholmsanstalten torde, férutom olik-
heterna i avgiftssystemet, bero pa att poliklinikfrekvensen i relation till
varddagarna varit hogre vid den forstndmnda anstalten.

Tidigare reformforslag

Innan utredningsmannen séker bedéma, om och i vad méin de olika
verksamhetsgrenarna vid vanforeanstalterna kunna och béra anpassas efter
vissa under debatt stillda riktlinjer, utan att man darmed bryter en i och
for sig erforderlig eller 6nskvéird samordning mellan de medicinska samt de
pedagogiska och sociala kraven, har det befunnits angeliget att har redo-
visa inneborden av dessa riktlinjer och dirmed sammanhéngande reform-
krav. Huvudfragan géller darvid en ifradgasatt skilsméssa mellan den sjuk-
vardande 4 ena och den é6vriga verksamheten vid vanféreanstalterna &
andra sidan, varfér detta spoérsmal kommer att dgnas sarskild uppmark-
samhet.

7—954 54
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1918 drs vanférevardssakkunniga dgnade i sitt ar 1920 avgivna betin-
kande angdende riktlinjerna for vanférevirdens vidare utveckling inga-
ende 6verviaganden at bl. a. frigan om ordnandet av den ortopediska sjuk-
varden. De sakkunniga fastslogo hir, att de brister, som onekligen for
det dévarande vidladde skotseln av de ortopediska fallen inom den all-
minna sjukvarden, icke kunde avhjilpas med mindre dn att specialavdel-
ningar for ortopedi komme till stdnd i storre utstrickning én dittills skett.
Vart lands utstrickning och kommunikationsférhillanden gjorde det en-
ligt de sakkunnigas mening vidare 6nskvirt, att mojligheter till special-
vard funnes nigorlunda jimnt fordelade over hela landet. Darfor syntes
det de sakkunniga ligga niirmast till hands att s6ka éstadkomma ett antal
over hela landet nigorlunda likformigt forlagda kombinerade centra for
ortopedi och vanférevard. Alternativt kunde de erforderliga nya centra
for ortopedi och vanforeviard anordnas inom anstalter av de dévarande
vanforeanstalternas typ, eller ocksd sasom specialavdelningar vid lampligt
belagna stérre allménna sjukhus.

Vanforeanstalterna med deras kombination av sjukvard samt pedagogik
och socialvard vore enligt de sakkunniga framtvungna av historiska for-
utsiittningar, och atskilligt ansags tala for att den radande typen av isole-
rade vanforeanstalter i sjialva verket representerade ett 6vergangsstadium.
Férdelarna med en anknytning av vanféreanstalterna till allminna sjuk-
hus syntes de sakkunniga vara s& stora och oldgenheterna av de vid van-
foreanstalterna knutna isolerade sjukvérdsavdelningarna redan si mérk-
bara, att man maste underséka, om ej denna fastare anknytning mellan
vanféreanstalterna, sirskilt deras speciella ortopedi, och den allménna sjuk-
varden kunde astadkommas.

De sakkunniga formenade alltsd, att den ortopediska behandlingen av
vanféra ej borde, sasom dittills, vara helt skild frdn landets ovriga, all-
minna sjukvard med dirav féljande isolering. Vid sadant férhéllande och
trots att de sakkunniga ansigo det intima samarbetet mellan den ortope-
diska sjukvéarden for vanféra samt deras uppfostran och utbildning i ovrigt
oundgingligen nddvindigt, ville de sakkunniga foresld, att vid skapandet
av nya vanforeanstalter den ortopediska polikliniken och sjukvérden over-
flyttades till en ortopedisk avdelning vid ett nirbeliget allmint sjukhus
samt att, i den man si lite sig gora, de redan befintliga anstalterna ut-
vecklades i samma riktning. Vanféreanstalten och sjukhusets ortopediska
avdelning maste emellertid enligt de sakkunnigas mening intimt sam-
arbeta. Vanforeanstalten borde dirfér ligga i omedelbar nirhet av sjuk-
huset. Sjukhusets ortopediska poliklinik borde, i likhet med de davarande
anstalternas polikliniker, tjina sésom upptagningsorgan foér vanforean-
stalten och den ortopediska avdelningens likare anstillas sisom ldkare
dven vid vanféreanstalten, varjamte anstaltens ledande personal borde be-
redas tillfille att vara radgivande i sociala fragor, som lige inom vanfore-
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vardens omréde. De yttre mojligheterna att astadkomma dylik samorga-
nisation funnes i friga om de d& befintliga tre anstalterna (i Stockholm,
Goteborg och Hilsingborg), vilka alla lage i stider med stora sjukvards-
inriattningar.

Statens sjukvdrdskommitté understrok i sitt betinkande angiende den
slutna kroppssjukvarden i riket (SOU 1934:22) nodvindigheten av ett
intimt samarbete mellan sjuk- och socialvard samt framholl, att spors-
malet i frdga om den ortopediska varden gillde, huruvida denna, sidsom
dittills i stor utstridckning varit fallet, borde forliggas till vanféreanstal-
terna eller, i min av ¢kat platsbehov, till allmént sjukhus i anslutning till
en for uppfostran och social omvardnad inrattad anstalt for vanféra.

Oaktat vanférevardssakkunniga av ar 1918 efter ett ingdende Over-
vigande stannat fér det senare alternativet, hade utvecklingen gétt i mot-
satt riktning. Héri ville kommittén se ett stod for den uppfattningen, att
vanforeanstalternas sjukavdelningar vore skickade att mottaga dven si-
dana vanforefall, som ehuru i behov av ortopedisk vard icke vore att anse
sdsom i social mening vanféra. Erfarenheten hade ock adagalagt, att
sadana fall i icke ringa utstrickning mottoges till behandling pi vanfére-
anstalternas sjukavdelningar. Vid sadant férhallande och di med till-
komsten av Harnésandsanstalten och en ny vanforeanstalt av foreslagen
storlek pa Norrbackaomradet behovet av vardplatser fér den ortopediska
behandlingen inom vanférevarden, savitt med ledning av foreliggande
material kunde bedomas, torde for den nidrmaste framtiden bliva néigor-
lunda tickt, fann kommittén principfragan om den ortopediska virdens
forlaggande for det davarande sakna storre praktisk betydelse.

Kommittén var emellertid fér sin del ingalunda frammande for de skil,
som anforts for ett forliggande av ortopedisk vard till sarskilda avdel-
ningar vid lasarett och dirmed jamforliga sjukhus. En sddan anordning
skulle onekligen innebédra vissa fordelar. Genom det arbete till vanfére-
vardens fromma, som utférts vid véra ortopediska lasarettsavdelningar,
hade ock dessa vil hdvdat sin plats inom ifrdgavarande omridde. Men med
hiansyn saval till vanféreanstalternas ovan antydda utveckling som till
den omstidndigheten, att erforderligt klientel for ortopedisk specialvard
torde kunna pardknas endast vid de allra stérsta sjukhusen, borde man
dock vid ett utbyggande av den ortopediska lasarettsvdrden framgi med
stor forsiktighet och helst avvakta de erfarenheter, vilka kunde féreligga,
sedan de fyra vanféreanstalterna i fullt utbyggt skick utovat sin verksam-
het under exempelvis en 10-arsperiod. Direst vid nagot lasarett en kirur-
gisk avdelning dessforinnan skulle vaxa ut till en sddan omfattning, att
en uppdelning av densamma vore pékallad, kunde dock inrdttandet av en
avdelning for extremitetskirurgi, till vilken #&ven de ortopediska fallen
horde, befinnas lampligt och tillradligt. For undvikande av dubbelorga-
nisation och for tillgodoseende av de viktiga vardfaktorer, som skol- och
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yrkesundervisningen utgjorde, borde pa de ortopediska lasarettsavdel-
ningarna intagas endast sddana patienter, vilkas fel och lyten icke kunde
antagas medfora varaktig inskridnkning av arbets- och forvirvsférméigan
eller for vilka den ortopediska behandlingen syntes ha goda utsikter att
forebygga vanforhet i social mening. Uppenbarligen borde man séka und-
vika en utveckling i sddan riktning, att vanférefallen komme att remitteras
till vanforeanstalterna, forst sedan den ortopediska behandlingen pa lasa-
rettsavdelning visat sig icke medféra onskat resultat, och att vanféreanstal-
ternas kliniska avdelningar pa sa sitt endast bleve ett slags sekundarav-
delningar till de ortopediska lasarettsavdelningarna. En avvikelse fran
denna princip syntes berittigad endast med hansyn till den medicinska
undervisningens krav. Med kommitténs stallning till detta sporsmal bleve
givetvis foljden, att patienter i behov av ortopedisk specialvard skulle vara
berittigade till vard vid vanféreanstalternas ortopediska avdelningar, oav-
sett om syftet med behandlingen vore att forebygga vanforhet i social be-
markelse eller icke. Att graden av de olika s6kandenas vardbehov skulle
vara bestimmande for intagningen, d4 utrymmesskil pafordrade en gall-
ring, syntes kommittén sjalvfallet.

Under den senare delen av 1930-talet gjordes flera utredningar rérande
reumatikervarden och dess foérhallande till ortopedien, resulterande bl. a.
i forslag till inrattande av ortopediska kliniker vid undervisningssjuk-
husen. For fortsatt utredning rérande reumatikervirden m. m. tillsattes
sd 1941 drs reumatikervdardssakkunniga, som avgavo tre delbetinkanden.
I sitt sista delbetinkande, om reumatikerviardens utbyggande (SOU 1945:
41), framhollo de sakkunniga, att varden av reumatiskt sjuka visserligen
framst kridvde beaktande av invirtesmedicinska synpunkter men ocksa i
icke ringa utstrickning fordrade konsultation och behandling av fackut-
bildade ortopeder. De sakkunniga funno denna sida av reumatikervirden
icke tillfredsstidllande kunna tillgodoses utan en utbyggnad och decentrali-
sering av ortopedvarden. Samtidigt betonades emellertid, att reumatiker-
vardens ortopediska sida utgjorde endast en mindre del av det problem-
komplex, som motte inom ortopedvirden. Komplicerande moment hér-
vidlag vore sammankopplingen med den sociala vanférevarden och oklarhet
i fraga om ortopediens forhallande till extremitetskirurgien. De sakkun-
niga begransade sig darfor till att fororda vissa provisoriska anordningar
for att tillgodose reumatikervardens behov av ortopedisk sakkunskap samt
hemstallde, att fragan om ortopedvardens framtida organisation gjordes
till féremal fér en sarskild utredning.

I anledning av en framstillning fran vanfoérevardsféreningen i Goéteborg
om statsanslag for utvidgning av dess vanforeanstalt uppdrog foreningens
styrelse pA anmodan av socialministern &r 1945 it en styrelsens kommitté
att verkstilla utredning och planldggning av en ny vanforeanstalt i Gote-
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borg, som tillika skulle tjana dndamalet att bereda yrkesutbildning och
omskolning for andra grupper partiellt arbetsféra éin vanféra. Utredning
och organisationsférslag i dmnet framlades samma ar. Vad betriffar den
ortopediska sjukvirden gick detta kommittéforslag i huvudsak ut pa
foljande.

Kommittén fann det tveksamt, huruvida den nya institutionen Ziven
borde bedriva en rent sjukvirdande verksamhet. Emellertid anférde kom-
mittén bl. a., att den sociala och pedagogiska funktionen vid vanféreanstalten
alltjaimt hade behov av sin foérbindelse med den sjukvardande verksam-
heten, att genom statsbidragen sa goda férméner komme de vardbehdvande
till del, att man tills vidare borde bibehalla den ortopediska sjukvarden
under foreningarnas verksamhet, samt att ett dverférande av vanforean-
stalternas geografiskt vittomfattande verksamhet till lokala sjukvardsmyn-
digheter av kommunal typ torde erbjuda utomordentligt stora organisato-
riska svarigheter. Av huvudsakligen dessa skil ansdg kommittén, att ett full-
stindigt avskidrande av den organiserade férbindelsen mellan den sociala
och pedagogiska vanféreviarden & ena sidan och ortopedisk sjukvard & den
andra ej borde genomféras i davarande lige. Diremot torde ej allvarligare
betinkligheter behéva resas mot en viss uppluckring av de fér nirvarande
fasta banden mellan dessa bada funktioner. Att en framtida utveckling,
speciellt av ortopediens allménna organisation, kunde féra till ett lige,
som medgave andra slutsatser, vore dock klart.

Kommittén for partiellt arbetsféra har avgivit flera betinkanden, av
vilka emellertid det andra betinkandet, »Forslag angiende yrkesvigled-
ning och yrkesutbildning for partiellt arbetsféra m. m.» (SOU 1947: 18),
till vissa delar 4r av sirskilt intresse i nu férevarande sammanhang.

I friga om de vanféras yrkesutbildning foreslog kommittén, att de van-
fora i storre utstrackning én hittills skulle hinvisas till utbildning inom
néringslivet och vid vanliga yrkesutbildningsanstalter. Vanforeanstalternas
yrkesskolor borde 6ppnas dven fér andra handikappade &n vanféra. Sko-
lorna borde reserveras i foérsta hand fér sddana handikappade, vilka icke
kunde erhalla sin utbildning pa de allméinna utbildningsviigar, som sam-
hillet bestode sina medborgare. Enligt kommittén borde det nuvarande
nira organisatoriska sambandet mellan vanféreanstalternas pedagogiska
verksamhet och de 6vriga leden i vanférevirden upplésas. En naturlig
utvecklingsgdng vore darvid, att en del av den ortopediska virden — var-
om o6nskemal frén olika hall uttalats — organisatoriskt frikopplades fran
vanforeanstalterna och férbundes med centrallasaretten.

Den av reumatikervirdssakkunniga enligt det forestiende foreslagna ut-
redningen angdende ortopedvirdens organisation kom till stind genom
ortoped- och vanférevdrdssakkunniga, vilka avgavo sitt betinkande i
augusti 1948 (SOU 1948: 41).
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De allminna forutsiattningarna for att inratta ortopediska sjukavdel-
ningar vid centrallasaretten hade dessfoérinnan utretts av en sarskild,
genom Sveriges likarférbund utsedd kommitté, som avlamnade sin ut-
redning ar 1946 (se Sveriges likartidning nr 10 &rg. 1947). I flera avse-
enden dro OVS:s undersokningar i samma friga en direkt fortsittning av
denna utredning.

OVS:s betankande blev under ar 1949 foremdl for sedvanlig remissbe-
handling. Nagot dirpa grundat forslag har tills vidare icke forelagts riks-
dagen. Betinkandet med déréver avgivna yttranden har emellertid Gver-
lamnats till 1951 ars vanférevardsutredning for att tagas under évervigande
vid uppdragets utférande.

Med hinsyn hirtill ser sig utredningsmannen ndédsakad hir limna en
redogorelse for den huvudsakliga innebérden av dels berérda sakkunnig-
forslag, dels ock remissyttrandena, i vad géller den sjukvirdande verk-
samheten och dirmed sammanhingande principsporsmal. Enir eftervar-
den av barnforlamningsfall sedermera blivit féremal foér speciella Gver-
viganden och férslag fran medicinalstyrelsens sida, for vilka i det efter-
foljande kommer att redogoras, avstar utredningen fran att atergiva, vad
i OVS:s betinkande och dirdver avgivna yttranden anforts i denna friga.

Med utgangspunkt fran tidigare utredningar och efter bearbetning av
material fran en undersokning rérande antalet ortopediska fall i landet
aren 1942 och 1943 funno de sakkunniga, att resurserna inom den orto-
pediska specialistvirden vore hogst otillrickliga och att darfor behov av
en avsevird utbyggnad av ortopediska vardplatser forelage. Vérdbehovet
borde enligt de sakkunnigas mening tillgodoses icke genom utbyggnad av
nuvarande vanféreanstalter eller genom nya sddana utan genom att orto-
pediska kliniker anknétes till ovrig lasarettsvird och att utbyggnaden sa-
ledes skedde lansvis samt att landstingen, liksom nér det gillde 6vrig
kroppssjukvard, som regel bleve huvudmin. De sakkunniga ansigo dock
skal foreligga, att de vid nuvarande vanféreanstalter befintliga klinikerna
utnyttjades for platsbehovet i de lin, inom vilka resp. anstalter vore beldgna.
Nagon forandring av huvudmannaskapet for den av vanforeanstalterna
bedrivna sjukvardande verksamheten borde, med hénsyn till betydelsen
att bibehalla sambandet mellan vanféreanstalternas sociala och pedago-
giska verksamhet, & ena, samt den medicinska verksamheten & andra sidan,
icke #ga rum. Forefintligheten av delvis gemensam administration, ge-
mensamma anordningar for utspisning m. m. ansags ocksi tala for att
huvudmannaskapet for vanféreanstalterna bibehélles oférandrat.

Pa grundval av det insamlade materialet uppskattade de sakkunniga be-
hovet av ortopediska vérdplatser inom varje lin. Hirvid togs ej hénsyn
till att det vid barnférlamningsepidemier kunde uppkomma stora lokala
belastningar pa det drabbade ldnets ortopediska klinik, enir de sakkun-
niga ansago det mindre rationellt och dven oekonomiskt att inom varje
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lin inriitta ett si avseviirt antal reservplatser, att de kunde tillgodose vard-
behovet dven vid en svar lokal epidemi. Reservplatser i storre omfattning
borde vid vissa kliniker sta till hela landets férfogande.

Resultatet av de sakkunnigas berikningar roérande antalet behovliga
vardplatser enligt de bada alternativen har redan redovisats pa s. 12—13.
Som dérav framgar, skulle for vissa ldn knappast tillrackligt klientel fore-
ligga for inrdttande av specialkliniker, om man valde alternativ I, d. v. s.
for enbart ortopediska fall och icke for jimvil ben- och ledtbefall. Enligt
alternativ II, d. v. s. att iven ben- och ledtbcfallen skulle vérdas pa de
ortopediska klinikerna, vilket de sakkunniga forordade, skulle nya orto-
pediska kliniker behévas pa foljande orter i landet, med utgangspunkt fran
att 50 vardplatser som regel finge anses som minimum for inrattande av

ortopedisk klinik.

Antal vard-
platser
Stockholms stad: Karolinska sjukhuset! (dessutom rikssjukhus) ......... 110
Uppsala lin: Akademiska sjukhuset (redan planerad) .......cccocaiiiienienen 60
Sodermanlands 1dn: Lasarettet i Eskilstuna ..........coooiiiiiiiii 58
Ostergotlands lan: Lasarettet i Linkoping eller Norrképing ............... 125
Jonkopings ldn: Lasarettet i JOnKOping .........ccocoeiiiiiiiiiiiiiieee. 78
Kronobergs lin: Lasarettet i VAXJO ......coociiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.. 78
Kalmar ldn: Lasarettet i Kalmar .......occoceeeieniiiiiiiiiiiiiieiiiia. 89
Blekinge lidn: Lasarettet i Karlskrona .............ccoocoviiioii.. 60
Kristianstads lin: Lasarettet i Kristianstad ..........coocoiiiiiiiiiine. 103
Goteborgs stad: Sahlgrenska sjukhuset (redan planerad) ..................... 602
Skaraborgs lidn: Lasarettet i Falkoping eller LidkOping ..................... 94
Virmlands lan: Lasarettet i Karlstad ......cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine. 82
Orebro lin: Lasarettet i Orebro (redan av landstinget planerad till 40
VATAPIALSET)  ceeuviuniviunienennrruataetieiristaiiiiiretaantiatiosioneettastaestasaase 61
Vistmanlands ldn: Lasarettet i Visterds (redan planerad) .................. 57
Kopparbergs lin: Lasarettet i Falun ...........coooiii . 71
Givleborgs ldn: Lasarettet i Gavle ........coooooiiiiiiiiin 104
Visternorrlands 14n:3 Lasarettet i Sundsvall® ..., 63
Jamtlands lin: Lasarettet i Ostersund ..........cocoooiiiiiiiiiiiiiii.. 77
Viisterbottens lidn: Lasarettet i Umed (redan planerad) ..................... 124
Norrbottens ldn: Garnisonssjukhuset i Boden ............ocooiiiiiiiiinin. 130
Summa 1 684

1 Samtidigt skulle vanfoéreanstaltens i Stockholm klinik minska med 50 vardplatser.
2 Antalet vardplatser hade beslutats av Goteborgs stad.
3 Ny klinikbyggnad i stdllet foér vanféreanstaltens nuvarande klinik torde komma

att behéva byggas i Harnosand.
4 Lampligen kombinerad med extremitetskirurgisk klinik.

Vad gillde den framtida anviandningen av vanféreanstalternas ortope-
diska kliniker, anférde de sakkunniga i huvudsak féljande.

I fraga om Stockholmsanstaltens klinik skulle ett rationellt utnyttjande
av denna erhéllas, om densamma i huvudsak komme att fungera fér Stock-
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holms lians behov, vilket de sakkunniga féreslogo. Viss minskning av an-
talet vardplatser, forslagsvis till 120, vilket skulle svara mot lanets behov,
vore hirvid motiverat och skulle méjliggora béttre disposition av de nu-
varande utrymmena. Dérvid ledigblivna utrymmen borde dock i mojligaste
man disponeras s, att de i handelse av svar barnférlamningsepidemi kunde
pa nytt tagas i bruk foér sjukvardsandamal.

Kliniken vid vanféreanstalten i Halsingborg borde bibehéallas i of6r-
dndrat skick samt utnyttjas for Malmohus ldns och Hilsingborgs stads
behov.

De sakkunniga ansago lampligt, att kliniken vid vanforeanstalten i Gote-
borg i framtiden komme att tillgodose Goteborgs och Bohus lins behov
av ortopediska vardplatser. Antalet virdplatser vid denna klinik vore
emellertid stérre dn vad lianet hade behov av. Goteborgs stad torde ha
bruk for ytterligare nagot 10-tal vardplatser utéver den pa Sahlgrenska
sjukhuset planerade kliniken, och dessa borde siledes kunna erhallas vid
vanforeanstalten i Goteborg. Jamval har borde vissa platser std i reserv
for att tagas i bruk vid stérre barnférlamningsepidemier.

Utover kliniken vid vanforeanstalten i Harndésand ansags en sjukhus-
ansluten klinik vara behovlig inom Visternorrlands ldn. Vid vanférean-
stalten borde — vid omdisponering av utrymmena med anledning av att
lokaler for sjukvird kunde komma att frigéras genom uppférande av sar-
skild klinikbyggnad — héansyn tagas till att dessa utrymmen kunde behdva
provisoriskt tagas i ansprak for sjukvardsiandamal i hdndelse av stérre norr-
lindsk barnférlamningsepidemi.

I friga om finansieringen framhoéllo de sakkunniga, att det vore natur-
ligt, att landstingen, vid genomférandet av forslaget om en decentralise-
ring, overtoge det ekonomiska ansvaret for den ortopediska sjukvarden
lika vdl som for 6vrig kroppssjukvard. Det vore emellertid da av flera
skal ej liampligt att bibehélla den nuvarande finansieringsformen fér van-
foreanstalternas kliniker och salunda, vid sidan om den landstingsbekos-
tade ortopediska sjukvarden vid landstingens egna kliniker, uppehélla
ortopediska kliniker vid vanféreanstalterna, som drivas med i huvudsak
statsmedel. Detta kunde befaras fa till f61jd bl. a., att den for landstingen
kostnadsfria virden vid vanféreanstalternas kliniker skulle verka him-
mande pd utvecklingen av en lansvis utbyggd ortopedisk vard samt att
lan och stad, dar en vanforeanstalts klinik vore beldgen, skulle komma i
ett sarskilt gynnat lige genom att icke belastas med nagra kostnader for
denna vird. De sakkunniga skulle ansett det fordelaktigt, om reglerna
for statens bidrag till den ortopediska véarden i gorligaste man kunde ut-
formas efter liknande grunder som for kroppssjukvéarden i évrigt. Fragan
om &stadkommandet av mera enhetliga regler for statsbidrag till sjuk-
varden var for det davarande under utredning genom sirskilda sakkun-
niga, statsbidragssakkunniga for hilso- och sjukvérden. Enligt vad som
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inhadmtats, hade statsbidragssakkunniga diskuterat dels ett s. k. standard-
bidrag, som skulle utgd med visst belopp per invdnare i resp. landstings-
omréde, dels ock dirjdmte ett allmént virddagsbidrag. Statsbidragssak-
kunniga hade vidare diskuterat anliggningsbidrag fér vissa vardgrenar,
vilkas utbyggnad statsmakterna onskade stimulera, och ansett den orto-
pediska virden béra komma i atnjutande av dylikt anldggningsbidrag. OVS
gévo i princip sin anslutning till dessa regler.

Nimnas mi i detta sammanhang, att statsbidragssakkunniga sedermera
framlagt betinkande med forslag av ovan angiven innebord (SOU 1948: 48),
vilket av statsfinansiella skl icke lett till ndgon atgard.

Varddagsbidrag av samma storlek, som komme att utga till den all-
méanna kroppssjukvarden, borde siledes enligt OVS:s mening dven utgd
till vanfoéreanstalterna, medan de ovriga kostnaderna — minskade med
patientavgifterna — borde bestridas av vederbérande landsting eller stiader
utanfér landsting.

Med héansyn till att vanforeanstalterna fyllde en speciell, kombinerad
medicinsk, social och pedagogisk uppgift och hérvid i viss man under alla
férhallanden komme att sta till férfogande for ett storre omrade an lénet
eller staden, dir de vore belidgna, ansigo de sakkunniga, att staten aven
framdeles som regel borde svara for byggnaders uppforande och underhall
samt inventariers anskaffande vid de till anstalterna knutna klini-
kerna m. m.

De sérskilda statsbidrag till polikliniker, som utgéd till vanféreanstal-
terna, ha bl. a. motiverats med att obemedlade och mindre bemedlade pati-
enter skola beredas kostnadsfri poliklinisk vird. Denna motivering komme
i och med ikrafttridandet av 1947 ars lag om allmin sjukférsikring att
vara mindre birande. De sakkunniga ville dock ej fororda ett avskaf-
fande i samband dirmed av det utgiende statsbidraget for poliklinikerna.
Skalet hartill var, att man under alla férhallanden kunde rikna med att
vanféreanstalternas polikliniker komme att i viss utstrickning anlitas av
det klientel, som sokte kontakt med anstalternas sociala och pedagogiska
organ. Detta klientel kunde i framtiden liksom hittills berdknas komma
frin hela vanférevardsdistriktet. D& vissa berdkningar géve vid handen,
att den Oppna ortopediska varden vore forhallandevis dyrbar fér huvud-
mannen, och enligt de sakkunnigas forslag sjukvardskostnaderna i fram-
tiden skulle i huvudsak &vila det landsting, inom vars omrade resp. an-
stalt vore beldgen, foreldge enligt de sakkunnigas mening skil att giva
en kompensation i form av statsbidrag.

I samband med ikrafttriadande av 1947 &ars lag om allmin sjukfoérsik-
ring borde enligt de sakkunniga resebidragen till vissa patienter jamte
vdrdare for resa till och fran vanféreanstalterna ersittas med de allméinna
resebidrag, som komme att utgd enligt nimnda lag.

Remissinstanserna voro i allménhet ense om att OVS:s betinkande ut-
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gjorde ett vardefullt férsok att klarldgga ortoped- och vanfoérevardens lige
och framtida utvecklingslinjer. PA vissa vésentliga punkter radde emel-
lertid delade meningar, och manga remissinstanser giavo uttryck for en
starkt kritisk instillning till de resultat, som de sakkunniga kommit till.

S&a anférdes fran Norrbottens lins landsting, att det vore synnerligen
svart att av betinkandet fiA fram ndgra klara och vigledande riktlinjer
fér en rationell 16sning av det problem, som de sakkunniga haft sig fore-
lagt. Da utredningen inte heller utmynnade i nigra mera preciserade for-
slag, hade det ocksa sina svarigheter att av de sakkunnigas mera allménna
resonemang fa en klar bild av sirskilt vanfoérevirdens tinkta gestaltning.
Vid genomgéing av betinkandet finge man nirmast det intrycket, att de
sakkunniga bemédat sig om att bevara de nuvarande vanforeanstalterna
med i stort sett deras hittillsvarande uppgifter och organisation. Vid sin
stravan att samtidigt anpassa hir berorda vard- och utbildningsproblem
efter utvecklingens krav hade de sakkunniga icke lyckats dstadkomma
nagra tydliga riktlinjer fér en framtidslésning av hela vanférevardsfrigan.

Genomgaende voro remissinstanserna ense med de sakkunniga om att
ett starkt behov forelige av en utbyggnad av de ortopediska vérdresur-
serna. De sakkunnigas berikningar av vardbehovet utsattes emellertid for
stark kritik, ssmmanhingande frimst med att det grundliggande primér-
materialet ej ansiges fullt tillforlitligt och representativt samt att slut-
satserna darfor ej vore acceptabla, nir det géllde att pa lingre sikt plan-
ligga denna vard. Praktiskt taget samtliga remissinstanser voro ense med
de sakkunniga om att den fortsatta utbyggnaden av ortopedvirden borde
ske i anslutning till landstingens sjukvardsinrattningar och med lands-
tingen som huvudmin. PA néigra hall stillde man sig emellertid tveksam
till forslaget d4ven pa denna punkt.

Forslagen om inrittande av ortopedisk klinik vid Karolinska sjukhuset
och vid Akademiska sjukhuset tillstyrktes i allménhet. S framhdll t. ex.
Karolinska institutets lirarkollegium, att forliggningen av institutets orto-
pediska klinik till vanféreanstalten i Stockholm numera betraktades som
ett missgrepp av savil ortopediens som vanférevirdens foretridare samt
vore siarskilt ur medicinsk synpunkt otillfredsstillande.

Betriffande de sakkunnigas forslag i frdga om huvudmannaskapet och
finansieringen av de vid vanféreanstalterna bibehallna ortopediska klini-
kerna samt dessas forordade upptagningsomriaden stillde man sig i At-
skilliga remissyttranden ganska kritisk.

Statskontoret ansag i friga om vanforeanstalterna angeliget, att nuva-
rande system, enligt vilket huvudmannaskapet avilade enskilda vanfore-
vardsforeningar, medan de alldeles overvigande kostnaderna for verksam-
heten bures av staten, snarast omlades. Antingen borde ifrigavarande an-
stalter helt forstatligas och befattningshavarnas anstillnings- och avlo-
ningsvillkor regleras enligt vanliga statliga normer, eller ocksa borde an-
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stalterna — vid en l6sning av fragan i narmare anslutning till de sakkun-
nigas tankegéng — stillas under landstingens ledning. Denna fraga kriavde
emellertid nirmare organisationsundersékningar, innan den vore mogen
att upptagas till avgérande.

Medicinalstyrelsen — som bl. a. stodde sig pa yttranden fran vanfore-
vardsforeningarna — ansdg, att de nuvarande ortopediska klinikerna vid
vanforeanstalterna under en 6vergangstid visserligen kunde tjanstgéra som
rayonsjukhus, intill dess ortopediska universitetskliniker tréatt i funktion.
Innan omfattande investeringar féretoges, borde dock en omproévning goras
av hela fragestallningen, huruvida vanféreanstalterna liksom hittills verk-
ligen borde bedriva sjukvard eller om de borde begriansa sig till sina ur-
sprungliga sociala och pedagogiska uppgifter. Aven om en vanféreanstalt
under alla omsténdigheter hade behov av ortopedisk sakkunskap, ifraga-
sattes, om ej sddan kunde erhallas i andra former 4n genom egen orto-
pedisk klinik. Styrelsen framholl, att vissa administrativa problem kunde
uppkomma, om anstalternas ortopediska kliniker skulle tjina som lanskli-
niker och vanféreanstalterna i 6vrigt som centralanstalter. Styrelsen hyste
darfor stor tvekan, om vanféreanstalternas nuvarande ortopediska kliniker
borde férdndras till lanskliniker i enlighet med de sakkunnigas forslag.
Endast kliniken i Hélsingborg syntes kunna utan stoérre oldgenheter fun-
gera som lansklinik. Svérigheten for Stockholmsanstaltens klinik att
betjina Stockholms ldn hade framhallits av anstaltens styrelse. Likasa
hade Goteborgsanstaltens styrelse framhallit de stora oldgenheterna av att
denna anstalt skulle vara lansklinik fér Goteborgs och Bohus ldan. I Harno-
sand slutligen foreldge stora ombyggnadsbehov, som lampligen syntes bora
l6sas genom nybyggnad av ortopedisk klinik i anslutning till lasarettet.
For den hindelse en eller flera vanforeanstalter salunda skulle frikopplas
frin den slutna ortopediska varden, uppkomme frigan, huru de ledig-
blivna lokalerna skulle disponeras. Medicinalstyrelsen férordade, att de
lokaler, som ej direkt behovde tagas i ansprak for yrkesutbildning och
skolverksamhet, i fortsittningen skulle drivas som efterbehandlingsplat-
ser i vanfoéreanstalternas regi.

Medicinalstyrelsen ifragasatte vidare, om ej ett forstatligande av van-
foreanstalterna skulle innebira en rationellare 16sning av dessas finansie-
ringsproblem. Vissa skél talade emellertid enligt styrelsen for att bibe-
halla nuvarande organisationsform, till dess ortopedviarden utbyggts och
klarhet vunnits om anstalternas framtida uppgifter. Styrelsen ansag sig
darfor ej for det davarande bora pakalla nagon andring betriffande huvud-
mannaskapet fér vanféreanstalterna.

Av vanférevardsféreningarna ansloto sig Stockholms- och Hilsingborgs-
foreningarna i princip till de sakkunnigas forslag.

Gditeborgsforeningen diremot framholl, att de sakkunnigas argumente-
ring foér bibehallande av ett gemensamt huvudmannaskap for 4 ena sidan
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den sociala och pedagogiska verksamheten samt & andra sidan den medi-
cinska verksamheten vid vanféreanstalterna icke vore hallbar. Om sam-
bandet mellan medicinsk vard och arbetsvard kunde tillfredsstillande losas
vid en utbyggnad av ortopedien med decentraliserade kliniker i lands-
tingens regi, s kunde enligt féreningen uppenbarligen icke gemensamt
huvudmannaskap fordras for att uppritthalla detta samband i fraga om
fyra till vanféreanstalt enligt de sakkunnigas forslag alltjamt férlagda
ortopediska ldnskliniker. Och om vidare & ena sidan foér en sund utveck-
ling av ortopedien och till patienternas bista denna specialvard krivde
samordning med annan sjukvard, si kunde & andra sidan icke dessa fyra
lanskliniker berovas sin sunda utveckling eller patienternas behov efter-
sattas. De sakkunniga utsade visserligen icke i detta sammanhang, att den
rena ortopedien krivde frigorelse ur sin nu isolerade stillning vid van-
foreanstalterna, men de sakkunnigas argumentering for onskvirdheten av
att den kirurgiska tuberkulosvardens isolering hivdes kunde i lika hog
grad gilla vanféreanstalternas ortopedkliniker. D& de sakkunniga haft
att klarligga, huruvida gillande under debatt stillda organisationsform
kunde anses i princip lamplig, vore det knappast riktigt att anviinda blotta
forefintligheten av riddande ordning som bevis for dess existensberitti-
gande. Foreningen kunde for sin del icke acceptera de sakkunnigas for-
slag, som icke innebure nigon 16sning av vanforeanstalternas sedan linge
mest brinnande problem. Det vore icke blott det, att fyra ortopediska
sjukavdelningar for framtiden skulle nekas sitt naturliga samband med
ovrig kroppssjukvird, utan dven att dessa fyra vardavdelningar skulle
organiseras under »onormala» huvudméin utanfoér sjukhuslag och sjukhus-
stadga och under huvudmin, i vilka minst tre viljor skulle s6ka enas,
nimligen statens, landstingets och vanférevardsféreningens (ev. édven sta-
dens), utan att nigon av parterna hade det fulla ekonomiska ansvaret.
De sakkunniga hade vidare enligt foreningens mening forbigatt en viisent-
lig sak, nidmligen att under den femton- till tjugodriga utbyggnadstiden
interimistiskt ordna for ett samband med 6vrig kroppssjukvard for den
stora del av specialiteten ortopedi, som under utbyggnadstiden alltfort
komme att bedrivas vid vanféreanstalterna. Utslagsgivande fér foreningens
stillningstagande var édven 6nskemadlet, att de sociala och pedagogiska verk-
samhetsgrenarna skulle befrias fran sin sjukvardspriigel. Foreningen an-
sdg vidare forslaget, att kliniken vid vanféreanstalten i Goteborg skulle
betjina Goteborgs och Bohus lin, ur olika synpunkter oliampligt. Lands-
tingets ortopedvard borde i stillet férliggas till centrallasarettet i Udde-
valla. Foreningen kunde icke heller acceptera de sakkunnigas tanke, att
Goteborgs stad skulle ordna en del av sin ortopediska vard vid vanfore-
anstaltens (landstingets) klinik. Tiden vore for &vrigt icke mogen att
fastsld, hur anstaltens klinik i en avligsen framtid skulle disponeras.
Under en 6vergingstid, som kunde forvintas bliva mycket lang, borde en-
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ligt foreningen de nuvarande vanforeanstalterna alltjimt fungera som
ortopediska centralsjukhus foér sina distrikt. Mot slutet av utbyggnads-
tiden, eller tidigare, om s& péafordrades, borde man &nyo till diskussion taga
upp frigan om klinikernas vid vanforeanstalterna berittigande. Visade
erfarenheten da, att dessa kliniker kunde undvaras, borde de avvecklas.
Det vore olyckligt att springa vanféreanstalternas verksamhet, innan man
provat den organisation, som skulle ersitta dem.

Norrlandsféreningen var tveksam, om det, sedan ortopedvirden ut-
byggts pa foreslaget siatt och vanforeanstalternas kliniker sidlunda i hu-
vudsak komme att betjdna ett landstingsomrade, vore vilbetinkt att fort-
farande bibehdlla nuvarande huvudmannaskap foér klinikerna. Det syntes
namligen medfora vissa svarigheter for driften, att landstingen i de be-
rorda klinikernas upptagningsomraden praktiskt taget helt bestrede kost-
naderna, under det att staten kvarstode sdsom anslagsbeviljande myndig-
het. Foreningen medgav dock, att manga skil trots detta talade for ett
bibehéllande av nuvarande huvudmannaskap, och framholl att, si ldnge
klinikerna vore beligna inom resp. anstalter med i manga avseenden
gemensam drift med 6vriga avdelningar, nagon fordndring i detta hinse-
ende ej kunde komma i fraga. Likasa ansag foreningen naturligt, att det
nuvarande huvudmannaskapet fér vanforeanstalternas kliniker bibehélles,
sd linge deras platser hade karaktidren av riksplatser.

Pensionsstyrelsen ansag i likhet med vanforevdardsforeningen i Stock-
holm, att en viss frihet borde forefinnas att i sirskilda fall vid vanfore-
anstalternas kliniker for vird inklusive arbetstrining intaga personer aven
utanfor det lén, for vilket kliniken enligt OVS:s forslag i forsta hand vore
avsedd.

Karolinska institutets ldrarkollegium ifragasatte lampligheten av att de
ortopediska klinikerna vid vanfoéreanstalterna skulle avses som kliniker
for de lan, dar de vore beligna. Detta forslag forefolle vara en eftergift
at traditionstinkande. De sakkunniga ville i dessa ldn behdlla den separat
uppbyggda ortopedvard, vars limplighet ifragasatts redan for 30 ar sedan
och som de genom sitt forslag for ovriga delar av landet s6kt rédda bot
f6r. DA birande skil icke funnes for ett bibehillande av den kombination
mellan medicinsk, social och pedagogisk verksamhet, som vira vanfére-
anstalter i sin nuvarande form representerade, ansag kollegiet riktigt, att
steget toges fullt ut och att ortopediska lasarettsavdelningar inrattades dven
i de lin, dar vanféreanstalter funnes. En utbyggnad av ortopedvérden i
enlighet med de sakkunnigas forslag syntes inom en snar framtid komma
att skapa ett vidgat social-pedagogiskt behov, for vars tillgodoseende van-
foreanstalterna borde vara naturliga centra och vilket maste férmodas taga
deras lokaler helt i ansprak.

Svenska landstingsforbundet liksom atskilliga landsting framhoéllo, att
ortopedvirden i avvaktan pa en mera fullstindig utbyggnad i stor omfatt-
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ning méste repliera pa forefintliga anstaltstyper atskilliga ar framat. Huru-
vida det sedermera, nir varden blivit utbyggd, kunde befinnas mojligt och
lampligt att inordna foérefintliga ortopediska kliniker vid vanféreanstal-
terna i den linsvis uppbyggda organisationen, syntes det féorbundet vara
for tidigt att taga stallning till.

Kristianstads lins landsting ansag de sakkunnigas motivering for bibe-
hallande av huvudmannaskapet fér vanféreanstalterna i samma form som
for niarvarande icke vdgande. En undersokning torde visa, att lands-
tingens bidrag till klinikernas drift komme att bliva avsevdrda, och gemen-
sam administration av anstalten kunde mycket vil ordnas dven under
landstings huvudmannaskap. Oldgenheterna med det splittrade huvud-
mannaskapet for kroppssjukvarden borde om mdéjligt elimineras, och lands-
tinget hemstéillde darfor, att sarskild utredning foretoges, huruvida icke
en férandring av huvudmannaskapet fér vanféreanstalterna borde komma
till stand.

Landstinget i Géteborgs och Bohus lin hade intet att erinra mot att dess
behov av ortopediska vardplatser enligt de sakkunnigas forslag tills vidare
tillgodosages genom avtal med vanforeanstalten i Goteborg. Landstinget
var emellertid tveksamt om ldmpligheten att bibehélla vanféreanstalterna
i resp. vanforevardsforeningars regi. Da dessa foreningars medel icke till
nagon del skulle ticka anstalternas anldggnings- eller driftkostnader,
ifragasatte landstinget, om icke huvudmannaskapet dven formellt borde
overtagas av staten.

Vdsternorrlands lins landsting anforde, att den mest rationella 16s-
ningen av vanférevarden i Hérnosandsdistriktet syntes vara, att en orto-
pedavdelning anordnades i en av staten uppford sérskild byggnad pa lins-
lasarettets tomt. Ortopedavdelningen skulle salunda i organisatoriskt han-
seende inlemmas sisom en del av lasarettet, dock med staten som hu-
vudman.

Svenska stadsférbundet ansag, att de sakkunnigas forslag om bestridan-
det av driftkostnaderna vid vanforeanstalterna principiellt sett syntes bora
leda till att anstalterna 6vertoges av de landsting och stider utanfor lands-
ting, som i huvudsak belade dem och som hirfér kunde vara intresserade.
Huruvida detta, med hiansyn till de olika férhallandena, donationsbestim-
melser m. m., vore praktiskt mojligt att genomféra, undandroge sig dock
forbundets bedémande. Den av de sakkunniga foreslagna forvaltnings-
formen syntes darfér forbundet under en 6vergangstid kunna vara att fore-
draga.

Stadsfullmdktige i Goteborg funno det icke lyckligt, att Géteborgs och
Bohus lins landsting, som enligt de sakkunnigas forslag skulle utnyttja
kliniken vid vanféreanstalten i Goteborg, erhélle en fran sjukvardsomré-
dets centrallasarett sa isolerad ortopedisk klinik. Det vore sikerligen mera
rationellt, att landstinget anordnade ortopedisk klinik vid sitt centrallasa-
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rett och att vanforeanstaltens klinik nedlades, nidr landstingen inom an-
staltens upptagningsomrade samt Goteborgs stad fatt ortopediska kliniker
vid sina sjukhus. Goéteborgs stad kunde mojligen framdeles ha anvind-
ning for vanforeanstaltens kliniklokaler for eftervard e. d.

SVCK (majoriteten, Goteborgsrepresentanterna adberopade Goteborgsfor-
eningens yttrande) instimde for sin del i de sakkunnigas forslag. Kom-
mittén understrok ytterligare vikten av att det uttryck for en kombinerad
medicinsk vard och arbetsvird, som vanféreanstalterna utgora, bibeholles.
Den sociala och pedagogiska verksamheten for de vanféra kunde enligt
SVCK:s mening ej rationellt bedrivas, med mindre den medicinska fack-
kunskapen befunne sig inom néra rackhall fé6r densamma. Ett motsva-
rande behov frin varje ortopedisk kliniks sida att i sin omedelbara nirhet
ha en institution fér yrkesutbildning m. m. &t vanféra foreldge ej. Van-
forevirden borde enligt SVCK:s mening pa ett naturligt sitt ingd som en
del av landets 6vriga atgarder i invaliditetsbekdmpande syfte.

Svenska likaresdllskapet hade avvikande mening mot forslaget, att de
ortopediska klinikerna vid vanféreanstalterna skulle vara kliniker foér de
lan, dar de vore belidgna. Dessa kliniker skulle komma att utnyttjas av
landstingen men sti under en annan huvadman, vars intressen i allt vésent-
ligt vore knutna till den sociala och pedagogiska verksamheten.

Svenska ortopedféreningen ansag, att det ur manga synpunkter vore
lyckligast, om sjukvarden kunde administrativt helt frikopplas frdn van-
foreanstalternas sociala verksamhet. Négra barande skal for ett bibehdl-
lande av det nuvarande samgdendet mellan medicinsk och socialpedago-
gisk verksamhet hade ej forebragts och forelage enligt foreningens mening
ej. Betraffande vanforeanstalten i Stockholm forefélle det, som om den
nuvarande ortopediska klinikens utrymme skulle kunna utnyttjas fér de
redovisade behoven av utbyggnad for den socialpedagogiska verksamheten
jamte verkstiderna. Den for ldnet behovliga ortopediska kliniken borde
sdlunda hellre forldggas i anslutning till lanets centrallasarett. Det syntes
foreningen lyckligt, om ett liknande forfarande kunde komma till stand
daven betriaffande de tre 6vriga vanféreanstalterna i landet.

I en inom medicinalstyrelsen dr 1953 upprdttad P. M. har fragan om
efterbehandling (eftervdard) av barnférlamningsfall blivit foremal for vissa
overviganden och forslag.

Alla poliomyelitpatienter borde enligt medicinalstyrelsen kontrolleras
med avseende pa kvarstidende forlamningar, och alla fall, som &4nnu 3 a 4
veckor efter insjuknandet och 2 & 3 veckor sedan de blivit feberfria forete
pareser, borde bliva foreméal for efterbehandling. Kontrollen och efterbe-
handlingen give erfarenhetsmissigt de bista resultaten, om den direkt an-
slotes till varden i det akuta skedet.

Den slutna eftervidrden kunde forliggas till ortopediska kliniker, kust-
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sanatorier och siddana epidemisjukhus, dar det funnes tillgdng till orto-
ped, eller, undantagsvis, till medicinska, pediatriska eller kirurgiska lasa-
rettsavdelningar.

Med utgdngspunkt fran ett av medicinalstyrelsen tidigare beriknat an-
tal av 2 000 paresfall under ett ar kunde antalet eftervardsbehovande pati-
enter angivas till 1400, av vilka ca 900 behovde en lingre eller kortare
tids vard vid sluten anstalt. Medelvardtiden kunde emellertid beriknas
begrinsad till ca 4 manader, varigenom kravet pa vardplatser minskade,
medan anhopningen av fallen till senare delen av dret verkade i motsatt
riktning. Av dessa och andra skl torde det erforderliga antalet eftervirds-
platser kunna angivas till 800, av vilka minst 300 borde vara ortopediska
A-platser.

Antalet for eftervard tillgdngliga A-platser kunde beriknas till 350. For
att fylla resten av behovet komme huvudsakligen epidemisjukhusen i fraga.
Under férutsittning, att icke den akuta epidemivarden stallde mycket stora
krav pa platserna, kunde de fér andamalet tillgingliga vardplatserna i lan-
det uppskattas till drygt 600, varjamte 200 a 300 reservplatser torde kunna
erhillas vid tridngande behov. I katastrofsituationer finge andra atgirder
vidtagas, sdsom partiell utrymning av vanféreanstalter och lasarettsavdel-
ningar eller anlitande av vardplatser i grannlinderna.

Platsbehovet torde sédledes vara tillgodosett dven vid en stor epidemi.
Likasa torde utrustning finnas eller kunna anskaffas pa mycket kort tid.
Betydligt svarare vore det da att tillgodose personalbehovet. Hir borde
sdrskilt uppméarksammas bristen pa ortopeder, som gjorde det mycket
svart att forse t. ex. epidemisjukhusens eftervardsavdelningar med sidana
konsulter.

Forutsattningen for eftervard i hemmet (6ppen vard) vore, att det fun-
nes limplig sjukgymnast i niarheten av patientens bostad, att patienten
utan alltfor stora svarigheter kunde komma till regelbunden ldkarkontroll,
att det funnes ldmpliga transportmdéjligheter for patienten till och fran be-
handlingar och kontroller samt att tillrackliga ekonomiska resurser stode
till férfogande.

Med tanke pa de stora lattnader for sjukvardsinriattningarna och i manga
fall dven for de barnférlamade, som en vil organiserad halvéppen eller
oppen eftervard skulle medféra, vore det, formenade medicinalstyrelsen,
av vikt, att dessa vardformer adgnades stérre uppmirksamhet &n hittills.

Enligt medicinalstyrelsens uppfattning borde eftervarden (kontrollen
och efterbehandlingen) vid barnférlamning i princip ankomma péa lands-
tingen och motsvarande stider. De utredningar, som erfordrades for att
bringa eftervarden i tillfredsstillande skick, borde utféras av dessa myn-
digheter. Darvid torde det vara lampligt att i vissa fall s6ka samarbete
med angransande sjukvardsomraden samt med olika frivilliga organisatio-
ner, i férsta hand med Riksféreningen mot barnférlamning och Svenska
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roda korset, vilka redan tidigare varit verksamma pa barnférlamnings-
omradet.

I samband med vad salunda anforts angdende eftervarden av barnfor-
lamningsfallen ma héir nigot berdéras av medicinalstyrelsen efter samrad
med sérskilda sakkunniga den 10 december 1953 framlagt forslag angd-
ende den framtida anvdndningen av Apelvikens och Kronprinsessan Vic-
torias kustsanatorier.

Enligt medicinalstyrelsens mening borde en utbyggnad dga rum av orto-
pedviarden genom att ortopediska avdelningar i anslutning till centrallasa-
retten efter hand inrattas inom flertalet sjukvarsomraden. En siddan utbygg-
nad torde komma att medféra ett nigot minskat behov av vardplatser for
kirurgisk tuberkulos, di jamvil sadana fall torde komma att vardas pa de
ortopediska avdelningarna. Da utbyggnad av ortopedvarden kridvde en avse-
vird tid (15 a 20 ar) och endast ett fatal lakare med héansyn till det relativt
ringa antalet fall av kirurgisk tuberkulos kunde forvarva tillracklig erfaren-
het betriffande denna vard, ansag medicinalstyrelsen, att det under o6ver-
skadlig framtid komme att foreligga behov av centraliserad vard for kirur-
gisk tuberkulos.

For att i storsta mojliga utstriackning kunna utnyttja befintlig utrust-
ning och personalens fackkunskaper m. m. syntes det medicinalstyrelsen
limpligast att lata bada ifrdgavarande kustsanatorier behélla sin karaktar
av anstalter for ortopedvard inkl. vard av kirurgisk tuberkulos, men med
vidgade indikationer for intagning. Styrelsen foreslog alltsa, att vard-
platserna vid de bada kustsanatorierna tills vidare i foérsta hand skulle
disponeras sdlunda, ndmligen pa Apelvikens kustsanatorium 182 vardplat-
ser — varav 38 reservplatser — for kirurgisk tuberkulos, 40 fér vard av
ortopediska fall fran Hallands ldn enligt avtal med landstinget och 100
vardplatser for eftervard av barnférlamningspatienter samt pa Kronprin-
sessan Victorias kustsanatorium 110 vardplatser for kirurgisk tuberkulos
och 105 for eftervard av barnférlamningsfall och for andra fall, som er-
fordra langvarig ortopedisk specialbehandling. Vidare férordades, att for
andra dndamadl avsedda, ej utnyttjade vardplatser vid dessa kustsanatorier
jamvél finge tagas i ansprik for vard av fall, som kridva ovanniamnda spe-
cialbehandling. Den sérskilda ortopediska specialbehandling, som héir av-
sags, gillde en del kroniska sjukdomstillstind, dar ortopedisk specialvard
vore indicerad. Hit hanfordes bl. a., fransett atskilliga barnférlamnings-
fall, resttillstind efter olycksfall, nervskador, reumatiska sjukdomar, andra
deformerande ledsjukdomar och ryggradsakommor. For att biasta mojliga
resultat diarvidlag skulle uppnés och patienterna i storsta mojliga utstrack-
ning kunna aterféras till produktivt arbete borde hérvid enligt medicinal-
styrelsens uppfattning tonvikten lidggas pa rehabilitation. Endast behand-
lingsbara fall borde ifrdgakomma och foretridesvis sddana, som jamsides
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med den medicinska behandlingen behova omskolas eller erhalla arbets-
trianing. Vid den utékning och modernisering av arbetslokalerna vid Kron-
prinsessan Victorias kustsanatorium, som enligt medicinalstyrelsens me-
ning maste komma till stind, ansags darvid dven lampliga lokaler for ar-
betsvdrd boéra anordnas.

Rorande driftens finansiering anknét medicinalstyrelsen till de forslag,
som styrelsen nyligen framfért i yttrande 6ver en av Svenska landstings-
férbundet gjord framstéillning om sadan 4dndring av forfattningarna rérande
statsbidrag till vissa ldnsvis ordnade grenar av sjukhusvard, att uttagande
av en enhetlig vardavgift om 3 kr per dag pa allmén sal fér inomléns-
patient bleve mdojlig. Styrelsen, som tillstyrkt denna framstéillning, anség,
att enahanda patientavgift jamval borde infoéras vid de av foreningar och
stiftelser drivna centralanstalterna for vanfoérevard och vard av kirurgisk
tuberkulos. I anslutning hértill féreslog medicinalstyrelsen vidare, att vard-
avgiften vid vanforeanstalternas kliniker och vid kustsanatorierna skulle
faststallas med hénsyn till den genomsnittliga vardkostnaden foér under-
hallsdag under senaste rdkenskapsar, tills vidare dock hogst den enligt
utomlansavtalet for akutfall faststillda ersattningen av 35 kr, vilken over-
ensstimde med de for Karolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet fast-
stdllda beloppen. De lokala huvudménnen (landstingen och stiderna utan-
for landsting) borde hirvid enligt grunderna for utomladnsavtalet bidraga
med det belopp, varmed den faststillda vardavgiften dverstege en generell
patientavgift av 3 kr. Vid bifall hartill torde staten ej ha anledning limna
fasta bidrag till dessa vardgrenar i samma utstrickning som foér nérva-
rande. Styrelsen ifragasatte darfoér, om icke bidraget till vanféreanstal-
ternas kliniker borde slopas och dessa alltsd i detta hinseende bliva lik-
stillda med de ortopediska lasarettsavdelningarna. Vidare borde bidraget
till kustsanatorierna nedséttas till samma belopp, som utginge till av kom-
munal huvudman driven kirurgisk tuberkulosavdelning, eller kr 1:50 per
virddag. Harutoéver borde staten bara ansvaret for tackning av vardkost-
naderna, i den méan dessa Gverstege 35 kr, d. v. s. for eventuellt under-
skott. Medicinalstyrelsen foreslog, att dylika dndringar genomfoéras fr. o. m.
1 januari 1955, da lagen om allmin sjukforsakring trader i kraft.

Slutligen har till utredningen fér kdnnedom &verlimnats dels en skri-
velse till Statsrddet och Chefen for Inrikesdepartementet frdn SVCK, inne-
fattande en hemstillan, att en statlig utredning méatte komma till stind
rorande en rationell utformning av paraplegikervdirden (varden av rygg-
mdrgsskadade) i landet, dels ock av medicinalstyrelsen i anledning déirav
genom skrivelse till Konungen av den 21 januari 1954 forebragt utredning
och forslag.

Under framhallande, att styrelsen i princip stillde sig positiv till den
foreliggande framstéallningens syfte, ifradgasatte medicinalstyrelsen, huru-
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vida for hir ifrdgavarande klientel — enligt SVCK uppskattat till 80—100
nya fall per &r — borde tillskapas en sirskild vardform. Emellertid krivde
paraplegikers rent medicinska vard enligt medicinalstyrelsens uppfattning
en medverkan av skilda specialistlikare, bl. a. ortoped, samtidigt som det
fér att vidmakthélla och Aaterstilla vederbdrandes fysiska och psykiska
funktionsférmaga samt forebygga en langvarig eller bestiende invaliditet
och arbetsoférméiga vore angeliget, att vederbérande snarast mojligt bleve
foremdl for erforderliga rehabiliteringsétgirder.

Med beaktande av dessa vardfalls émmande beskaffenhet, allrahelst
frdga i stor utstrickning vore om personer i yngre aldrar, samt att det
miste dréja, innan en planerad utbyggnad av linslasaretten med nya spe-
cialkliniker och vissa rehabiliteringsavdelningar kunde komma till stind,
ansag styrelsen det synnerligen 6nskvirt, om man, i avvaktan P4 en fram-
tida, mera definitiv 1sning, tills vidare kunde i provisorisk form tillgodose
ifragavarande obestridliga vardbehov. I anslutning hartill férordade sty-
relsen, att inom det gemensamma omradet fér Karolinska sjukhuset och
Norrbackainstitutet inrittas en provisorisk avdelning med lampligt antal
vardplatser for paraplegiker, vilka i fraga om eftervard och rehabilitering
férutsattes kunna repliera pa Norrbackainstitutets och statens arbetskliniks
resurser. I avbidan pd 1951 ars vanforevardsutrednings férslag angiende
den framtida organisationen vid vanféreanstalterna borde den provisoriska

paraplegikeravdelningen stillas under inseende av Karolinska sjukhusets
direktion.

Utredningsmannens synpunkter och Sorslag

Den tidigare i detta kapitel verkstillda kritiska analysen av vanfore-
anstalternas ortopediska kliniker, vad giller beliggningsforhallanden och
poliklinikfrekvens samt personal- och driftekonomiska foérhallanden i
ovrigt, far pa det hela taget anses ha givit vid handen, att mojligheterna
torde vara skiligen begrinsade att rationalisera och forbilliga driften vid
berérda kliniker. Jimférelsen med de allménna sjukhusen och deras
ortopedkliniker visar snarast, att beliggnings- och driftforhallandena vid
vanféreanstalternas ortopediska kliniker i vart fall icke kunna anses mindre
rationella &n vid de allminna sjukhusen, dir bl. a. dagkostnadsstegringen
ar mera markerad. Sasom i samband med analysen framhaéllits, finna ocksa
de pévisade differenserna i fraga om beliggnings- och driftférhallanden
vid de fyra vanféreanstalternas ortopediska kliniker mestadels sin férkla-
ring i vissa foreliggande, lokalt betonade omstindigheter, som paverka
verksamheten. Hir ma endast niamnas upptagningsomradenas sirskilda
karaktir, sjukhusbyggnadernas mer eller mindre andamalsenliga utform-
ning och planlésning, oenhetligheten i friga om vardavgifter, sarskilt i
oppen vard, liksom i friga om avléningsférhéllanden, omfattningen och
organisationen av den polikliniska verksamheten samt forefintligheten pa
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sina hall av sirskilda av pensionsstyrelsen abonnerade platser, liksom i
Stockholm av en sirskild »gistavdelning». De rationaliserings- och be-
sparingsatgirder i fraga om vanfdreanstalternas ortopedkliniker, som
kunna vidtagas inom ramen fér anstalternas nuvarande organisation, &ro
salunda av relativt sett mindre betydelse och ha berorts i samband med ana-
lysen.

Den ovan limnade redogorelsen for tidigare reformforslag pa omridet
samt vissa i anledning hirav avgivna remissyttranden har & andra sidan
visat, att mera genomgripande reformer i fraga om vanforeanstalternas
organisation och den inom dessa bedrivna ortopedvarden under arens lopp
med stigande styrka krivts av allt flera myndigheter och sakkunniga. En
ingdende och forutsittningsldos provning av dessa reformkrav har darfor
fran utredningsmannens sida ansetts ofrankomlig.

Sasom framgir av vad i diskussionen om vanforeanstalterna anforts,
har sarskilt frigan om limpligheten av sammankopplingen under vanfore-
vardsforeningarnas huvudmannaskap av en rent sjukvardande verksamhet
med anstalternas ursprungliga sociala och pedagogiska uppgifter sedan
linge statt under debatt. Sdlunda formenade redan 1918 ars vanforevards-
sakkunniga, att starka skil talade for en éverflyttning av »vanforevardens
speciella ortopedi» till den allménna sjukvarden. Man undveke dirigenom
en mindre lycklig uppdelning av den ortopediska sjukvarden pé, 4 ena
sidan, vanforeanstalternas fristdende kliniker och, & andra sidan, harfor
inrittade specialkliniker vid de allménna sjukhusen. I Goteborgsanstaltens
utredning av ar 1945 framholls ocksd med viss skérpa, att man icke blott
fran ortopediens malsmin utan aven frin dem, som i forsta hand fére-
tridde vanforeanstalternas sociala och pedagogiska verksamhet, med fog
kunde hivda, att berérda sammankoppling av vanféreanstalternas ur-
sprungliga sociala och pedagogiska verksamhet med i egna kliniker bedriven
savil sluten som oppen sjukvardande verksamhet verkade himmande pa
anstalternas fortsatta utveckling. Vid vanforeanstalterna, som i samband
dirmed stillts under medicinalstyrelsens dverinseende, hade den sjukvir-
dande verksamheten snart blivit si dominerande, »att vanférevardens
sociala och pedagogiska verksamhet kommit att isoleras fran hithorande
statliga funktioner och sakna speciellt forum i statsforvaltningen med den
risk detta medforde for otillriicklig observans av behov>. Kommittén for
partiellt arbetsfora understrok ocksa onskviardheten av att det rddande or-
ganisatoriska sambandet mellan vanforeanstalternas pedagogiska och rent
sjukvardande verksamhet upplostes, frimst fér att underlitta en intimare
anknytning av den pedagogiska verksamheten till eljest i samhillet bedri-
ven hithérande verksamhet.

I sitt s sent som ar 1948 avgivna betinkande ha OVS, efter vad det
forefaller, ej sokt narmare bemota de skil, som anforts eller kunna an-
foras till forman for en overflyttning av vanforeanstalternas kliniker till
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och en samordning av dessa kliniker med lasarettsvirden i évrigt. Under
hianvisning till betydelsen av sambandet mellan vanférevardens sociala och
pedagogiska uppgifter, a ena, samt dess sjukvirdande verksamhet, 4 andra
sidan, forklarade sig de sakkunniga, som darvid aberopade vanféreanstal-
ternas for deras olika verksamhetsgrenar gemensamma administration
och utspisning, ha funnit, att vanfoérevardsféreningarnas nuvarande huvud-
mannaskap jamval fér den sjukvardande verksamheten borde bibehéillas.
Da de sakkunniga icke narmare analyserat graden eller arten av det dbero-
pade sambandet mellan sjukvarden och vanfoéreanstalternas ovriga verk-
samhet, kan av de sakkunnigas motivering for detta deras viktiga stallnings-
tagande dock icke utldsas, huruvida sambandet verkligen ar av den karak-
tar, att det i och for sig kravs eller eljest kan anses lampligt, att verksam-
hetsgrenarna alltjamt inrymmas i en och samma anstalt.

Med hénsyn till den utveckling utanfér vanféreanstalternas ram, som pa
senare tid 4gt rum i friga om savil den ortopediska sjukvarden som arbets-
virden och yrkesutbildningen, finner utredningsmannen nédviandigt mot
de dberopande fordelarna av sjukvardens framtida bibehallande vid van-
foreanstalterna stialla de tungt vigande synpunkter, som sedan linge men
under senare tid med 6kad skarpa anforts till forman fér kravet pa en sam-
ordning av annan innebord och syftning. Har syftas pa onskemalen om
en mera enhetlig ledning och 6kad organisatorisk samverkan dels mellan
den vid vanféreanstalternas kliniker bedrivna sjukvarden och den allt-
mer omfattande och differentierade verksamhet, som bedrives inom den
allminna sjukvardens ram, dels ock mellan vanforeanstalternas pa yrkes-
utbildning av kategorien vanféra ensidigt inriktade verksamhet och den
pa den stora gruppen partiellt arbetsféras omhindertagande, omskolning
och yrkesutbildning inriktade arbetsvardande verksamhet, som sedan 1940-
talet vuxit fram under arbetsmarknadsstyrelsens ledning.

D& utredningsmannen férmenat, att ett forutsattningslost bedomande av
hela problemkomplexet och dess olika sidor dr nédvindigt for ett slutligt
stillningstagande till vanféreanstalternas indamaélsenliga framtida gestalt-
ning och organisation, har han under utredningsarbetets géng och icke
minst vid sin kontakt med vanforevardens foretridare liksom med skilda
centrala myndigheter s6kt dgna dessa fragor sirskild uppmérksamhet for
att kunna giva dem sa allsidig belysning som méjligt.

Vad forst angar den historiska bakgrunden till den vid vanféreanstal-
terna forefintliga samverkan mellan sjukvird samt social och pedagogisk
verksamhet, m& i anslutning till vad darutinnan pé sin tid anférdes av
1918 ars vanforevardssakkunniga framhallas, att det var vid vanforeanstal-
terna, som man forst konstaterade eller blev medveten om att tillgangen
pa sarskild ortopedisk specialistvird vore en nédvindig forutsattning for
framging i vanférevardens stravanden att i gorligaste man inpassa de van-
fora i produktions- och samhallslivet. Da behovet av ortopedisk specialist-
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vird dirvid eller vid seklets borjan ingalunda stod si klart fér den all-
ménna sjukvirdens huvudmaén, att dessa kunde forvantas inom 6éverskad-
lig framtid inrétta ortopediska kliniker, sig man fran vanférevardens fore-
triddare i tillskapandet vid vanforeanstalterna av egna sidana kliniker den
enda utvigen att f fram de ortopeder, varav man fér att motverka en
bestdende invaliditet hos klientelet dgde ett oavvisligt behov. Bakom en
dylik sammankoppling inom vanforeanstalternas ram torde sadlunda knap-
past ha legat ett bedémande i och for sig av graden av sambandsbehovet
mellan den ortopediska sjukvarden och anstalternas évriga verksamhet
och ej heller ett stiallningstagande till limpligheten av att den ortopediska
sjukvarden inrangerades under vanféreanstalternas huvudmannaskap i
stallet for att hianforas till den allminna sjukvarden.

Av intresse ar att konstatera, att redan 1918 ars vanfoérevardssakkunniga
med den allmént erkédnde foregdngsmannen inom svensk vanforevard
professor Patrik Haglund i spetsen betraktade vanféreanstalternas fran
den o6vriga sjukvarden isolerade ortopediska sjukavdelningar sasom ett
overgangsstadium och nérmast forordade dessas oOverflyttning till och
samordning med den allminna sjukhusvirden. En sidan uppfattning
synes si mycket mera forutseende, om man beaktar det faktum, att inom
den allménna lasarettsvardens ram intill ar 1920 ortopediska kliniker till-
skapats allenast vid tre allmidnna sjukhus i riket. I sitt ar 1934 avgivna
betinkande forordade visserligen statens sjukvardskommitté — oaktat
den icke stod frimmande for risken av en mindre lycklig uppdelning av
ortopedviarden efter olika linjer — att de befintliga klinikerna skulle
bibehéllas vid vanfoéreanstalterna. Detta skedde emellertid under ut-
trycklig hianvisning till att behovet av virdplatser pa detta specialomrade
av kommittén bedémdes sdsom for den nirmaste framtiden relativt vél
tillgodosett. DA ett utbyggnadsbehov salunda icke ansags vid namnda tid-
punkt aktuellt, d4gde darfor enligt sagda kommitté sjélva principfragan om
den ortopediska vardens forliggande ej nagon storre praktisk betydelse.

Emellertid har icke blott den faktiska utvecklingen visat utan dven sa-
vial 1941 ars reumatikervardssakkunniga som framst OVS med sarskild
skarpa havdat, att en 6kad platstillging inom ortopedvarden finge anses
ytterligt angeldgen. Detta behov borde enligt OVS tillgodoses icke genom
en utbyggnad av vanféreanstalternas nuvarande kliniker eller genom an-
ordnande av nya vanforeanstalter med dylika kliniker utan genom en lins-
vis genomford utbyggnad, som toge sikte pa att nya ortopediska kliniker
tillskapades vid redan befintliga lasarett. Sedan &r 1947 ha ortopediska
kliniker ocksa tillkommit vid fem allminna sjukhus samt aro, sdsom péa-
visas i utredningens enquéte, under uppfoérande eller planeras vid ytter-
ligare ett betydande antal lasarett. Under det att vanforeanstalternas
ortopediska kliniker med sina for néirvarande ca 450 platser under viss
tid representerade den enda specialistvarden pa omradet, disponera de
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redan nu verksamma ortopediska lasarettsklinikerna néra 700 platser
tillsammans, vartill kommer ett avseviart antal platser vid nigra kust-
sanatorier.

Av vad anférts i atskilliga yttranden 6ver det av OVS till ndrmare 2 500
uppskattade behovet av ortopedplatser vid rikets lasarett, direst vid orto-
pedklinikerna skola vardas jamvil ben- och ledtuberkulosfall, framgar, att
man ansett denna uppskattning, sarskilt nir det giller platsernas av OVS
forordade fordelning pa de olika sjukvardsomradena, behdftad med ganska
osikra moment. For egen del utgir utredningsmannen — som saknar
forutsatiningar att sjalv taga stdllning till lampligheten ur medicinsk syn-
punkt av att ben- och ledtuberkulosfallen, i enlighet med vad OVS for-
ordat, regelmissigt skola framdeles behandlas vid lasarettens ortopedkli-
niker — fran att sa i vart fall icke kan eller bor ske, forrdn en betydande
utbyggnad skett av lasarettens ortopedplatser. I detta sammanhang hén-
visas till medicinalstyrelsens uttalande i dess foérslag angiende den fort-
satta anvindningen av vissa kustsanatorier om »ett under o6verskadlig
framtid alltjamt foreliggande behov av centraliserad vard for kirurgiska
tuberkulosfall>. Enligt utredningsmannens uppfattning torde det verk-
liga behovet av ortopedplatser inom de skilda sjukvardsomradena inga-
lunda alltid kunna stillas i direkt relation till sjukvardsomradets folk-
méngd utan variera icke blott med hénsyn till férekomsten av ben- och
ledtuberkulos och nérbeldgenheten av den for dessa vardfall avsedda cen-
traliserade varden utan jamvil efter tillgdngen pa allménna kirurgplat-
ser vid det lasarett, dit ortopedkliniken avses bliva férlagd, liksom inom
sjukvardsomradet i dess helhet. Det har for 6vrigt — sikerligen med ritta
— gjorts gallande, att behovet i relation till folkmidngden av vardplatser
sirskilt inom ortopedien varierar med héansyn till folktatheten i klinikens
nirhet. Salunda torde det relativa platsbehovet vara lagre i de storre sta-
derna, dar ortopedfallen i storre utstriickning kunna omhéndertagas i 6ppen
vard. Nagra allméngiltiga regler fér vare sig ben- och ledtuberkulosfallens
eller extremitetskirurgfallens omhéandertagande pa ortopedkliniker av
speciell (kustsanatorierna) eller allméan typ eller pa rena kirurgavdelningar
torde icke for narvarande kunna eller limpligen bora centralt uppdragas.
Hir spelar for ovrigt sidkerligen jamval vederborande lakares intresse for
den ena eller andra grenen av sin verksamhet liksom hans dragningskraft
pa klientelet en icke obetydlig roll.

Aven om behovet av ortopedplatser inom de skilda sjukvardsomradena
i relation till folkméngden icke ovasentligt varierar, synes det i och for sig
uppenbart och bekréaftat av sjukhushuvudménnens refererade planer pa
omréadet, att ett si starkt behov av ortopedplatser foreligger, att en ytter-
ligare betydande utbyggnad inom en relativt snar framtid maste forutséat-
tas komma till stind genom anordnandet av minst en ortopedklinik inom
praktiskt taget varje sjukvirdsomride, dir man efter en approximativ
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mall av 0,2—0,4 platser pro mille av omradets invanarantal uppnér ett
minimiantal av 30 platser pa sadan klinik.

Sedan silunda klarlagts, att en betydande utbyggnad under senaste tio-
arsperiod redan dgt rum och att en till de olika sjukvirdsomrédena decen-
traliserad fortsatt utbyggnad av den lasarettsanslutna ortopedvirden kan
vintas under den nirmaste framtiden — en utveckling, som ytterligare
aktualiserar kravet pa ett slutligt stallningstagande till principfrigan om
de i forhallande till sjukhusvarden i 6vrigt fristdende ortopedklinikernas
bibehéllande vid rikets vanféreanstalter — atergar utredningsmannen till
att soka klarlagga och viga de skil, som kunna anféras gentemot eller till
forman for en skilsmissa mellan vanforeanstalternas sjukvirdande och
ovriga verksambhet.

Fran lakarhall har betonats, att likarnas vid vanforeanstalterna isole-
rade stillning i forhallande till 6vriga discipliner inom sjukvarden innebure
en med hinsyn till medicinens stindiga utveckling allvarlig och oavbrutet
stegrad oligenhet och fara samt att vanforeanstalternas fristdende ortope-
diska kliniker av ekonomiska skil néppeligen kunde tinkas bliva forsedda
med de personella och tekniska resurser i fraga om rontgen, narkoshjilp,
laborationer, blodtransfusioner m. m., som i regel stode till de skilda kli-
nikernas vid ett linslasarett gemensamma forfogande, oaktat man med
hiinsyn till svarighetsgraden av de vid vanféreanstalternas kliniker all-
mint férekommande operationerna vore i lika hég grad i behov dérav.
Den nuvarande organisationen med skilda huvudmén forsvarade vidare de
numera allt betydelsefullare konsultationsméjligheterna mellan ortopediens
foretradare vid en vanféreanstalt och ovriga specialister vid ett storre
lasarett. Detta vore en oldgenhet icke blott for vanféreanstalternas nu-
varande ortopeder utan dven i viss utstrickning for lasarettets ovriga
specialister. Ett kvarhillande av dessa kliniker i deras vid vanféreanstal-
terna isolerade stillning innebure darfér betydande risker for att dessa
kliniker skulle stagnera i utvecklingen till forfang i forsta hand for det
vanforevardsklientel, som pa sin tid pakallat deras inrdttande. Utrednings-
mannen har for sin del ej kunnat undga att under utredningsarbetets gang
tillméta, vad sdlunda fran lakarhall ndstan enstammigt och med skérpa
anforts till forman for en overflyttning av vanféreanstalternas ortoped-
kliniker till den allménna sjukvarden, en 6kad tyngd och betydelse.

I detta sammanhang ma vidare erinras om det orimliga férhallandet,
att den ensartade och p& samma klientel inriktade ortopediska specialist-
varden till f6ljd av det delade huvudmannaskapet praglats av sa skiftande
avgifts- och finansieringsgrunder, som for narvarande ar fallet. Vid de
lasarettsanslutna ortopediska klinikerna har den enskilde i regel att er-
lagga en avgift, som kan uppga till 5 kr per dag, samtidigt som hemlands-
tinget har att svara for den del av den beriknade dagkostnaden, som icke
tickes av den enskildes avgift. Vid vanfoéreanstalternas kliniker ater svarar
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staten for hela driftkostnaden fransett den enskildes avgift om for nér-
varande 1 kr per dag. De ej minst ur statens synpunkt allvarliga konse-
kvenser, som folja av berérda forhallande, framtrida med sarskild skarpa
i den departementspromemoria angiende beldggningsforhallandena vid
undervisningskliniken i Lund, som tillstallts utredningsmannen. Man hév-
dar sidlunda fran nidmnda undervisningskliniks sida, att kliniken har svart
att f4 det allsidiga ortopedkliente]l man ur undervisningssynpunkt beho-
ver, eftersom patienterna i Hélsingborgsanstaltens upptagningsomrade
samt dessas hemlandsting fa vidkénnas vésentligt hogre kostnader, dérest
intagning sker pa Lundakliniken i stallet fér pa ortopediska kliniken vid
vanforeanstalten i Hélsingborg. Det faktiska forhallandet 4dr silunda, att
med radande finansieringssystem ett landsting eller en stad utanfoér lands-
ting, som kompletterar sitt sjukhusvisen med en egen ortopedklinik, dér-
vid far vidkdnnas en till minst 40 & 50 kr per varddag uppgaende drift-
kostnad for ortopedvarden jamte en betydande engangskostnad for varje
salunda tillskapad vardplats, ndr samma klientel & andra sidan kan med
lagre kostnad for den enskilde och utan kostnad fér hemlandstinget héin-
visas till en med statsmedel driven ortopedisk klinik vid en vanféreanstalt.
En sadan ordning ar enligt utredningsmannens uppfattning dgnad att ej
blott leda till en olycklig snedvridning av belaggningsférhéallandena inom
ortopedvarden utan d&ven hamma och foérsvira en eljest 6nskvird och ratio-
nell utbyggnad lansvis av rikets lasarettsvard. Aven om radande olikheter
i avgifts- och finansieringsférhallandena i betydande utstrédckning kunna
utjimnas genom #dndrade regler harutinnan, skulle anférda missférhéllan-
den automatiskt bliva helt eliminerade, déirest all ortopedisk specialistvird
handhades av den allmidnna sjukvardens huvudmén.

Nar man aberopar de i vanforeanstalternas skolor och yrkesavdelningar
intagna elevernas intresse av att anstalten inom sig inrymmer en ortope-
disk klinik, ma gentemot detta framhallas, att intagningen i en vanfore-
anstalts skolhem eller yrkesskolor av en person, som vardats antingen pa
anstaltens ortopedklinik eller pa en dylik klinik vid lasarett, nistan undan-
tagslost sker, forst nir vederborandes medicinska specialbehandling av-
slutats. Enligt vad som betonats fran ortopedldkarna ar darfor, sedan den
medicinska behandlingen vid kliniken slutférts, det pa vanféreanstaltens
yrkesskola, skolhem eller arbetshem 6verforda klientelets kvarstdende in-
validitet eller vanforhet, det s. k. ortopediska tillstandet, i regel ganska sta-
tionart, i varje fall hos det klientel, som lamnat uppvéixtildern. Uppkom-
mer for en vanfor elev Anyo behov av sarskild ortopedisk specialistvard, som
ej kan lamnas polikliniskt, intages den sjuke i regel ater pa en ortopedisk
klinik, darvid det egentliga sociala eller pedagogiska vanforevardsarbetet
for hans del uppskjutes, till dess han blivit pa nytt utskriven fran kliniken.
Detta forhallande foérsvagar onekligen det pa sina hall alltjamt havdade
kravet pa en fortsatt intim samordning i en och samma anstalt av den
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ortopediska specialistvirden med vanforevardens ovriga verksamhetsgre-
nar.

Oberoende av vad hir anforts angdende de vanfora elevernas i stort sett
stationira ortopediska tillstind torde det & andra sidan vara uppenbart,
att ifrdgavarande klientel jimvil under sin utbildningstid i skolhem och
yrkesskola ar i behov av stindig uppméarksamhet och tillsyn pd grund av
sin vanférhet och icke minst for kontroll och justering av sina stodje-
bandage, proteser m. fl. ortopediska hjalpmedel. Ur angivna synpunkt far
alltjamt anses kvarstd ett tillsynes oavvisligt krav pa att en vanféreanstalt
skall aga tillgang till en ortoped. Under utredningsarbetet har emellertid
framkommit, att det forhallandet varit en svaghet, att skol- och yrkes-
elevernas likartillsyn hittills praktiskt taget helt pavilat de pa sitt special-
omrade inriktade ortopedlikarna. P& grund av sin ofta begrinsade rorelse-
formaga samt invaliditetens psykiska och fysiska paverkan borde, efter
vad man ganska allmidnt menat, detta elevmateriel i forsta hand std under
stindig tillsyn av en allminlidkare, som skulle dga vid behov tillkalla
eller for konsultation remittera vissa elever till olika specialister. Denne
likare (ev. en i staden verksam praktiserande likare) borde knytas till
vanforeanstalten for varden av allmanna sjukdomar och dir hélla regel-
bundna mottagningar fér klientelet och ev. dven for personalen. Han skulle
handhava den tillsyn, som normalt avilar en skol- och personallikare, och
ombesorja den sjukvird, som ldmpligen kan lamnas av en allménpraktiker.
Utredningsmannen delar denna uppfattning. Utéver en allménlikare bor
emellertid jamvil en ortoped pa ett sadant sitt alltjimt vara knuten till
anstaltens sociala-pedagogiska verksamhet, att han kan sdvil vid inskriv-
ningen som fortlopande minst en gang i terminen undersdka alla anstaltens
ortopedfall, med skyldighet tillika att tatare kontrollera och underséka de
fall, som av honom befunnits vara i behov déirav, samt att taga hand om
de fall, vilka av allmanpraktikern-skollikaren till honom remitteras. Det
torde vidare fi anses ligga i sakens natur, att man inom hithérande an-
staltsledningar savil med anstalternas nuvarande klientel som med det
klientel de erhalla, direst anstalterna 6ppnas for ovriga grupper svért
handikappade personer — alltid kommer att ha ett sdrskilt behov av att
kunna samridda med en ortoped liksom med andra ldkare, icke minst en
psykiatriker, angdende elevernas psykiska forhéllanden, yrkesval och for-
utsiittningar att med hinsyn till arten och graden av kvarstiende invalidi-
tet folja utbildningen, dvensom vad giller den fortsatta planliggningen
och utformningen av anstaltens utbildningsverksamhet. Dérest den av ut-
redningsmannen i det efterféljande férordade samordningen mellan van-
foreanstalterna och de redan i Stockholm och Goteborg befintliga eller eljest
tillskapade nya arbetsklinikerna genomfores, komma anstalterna att auto-
matiskt berikas med en ldkarexpertris, som far anses sirskilt vardefull 1
ovan angivna hénseenden.
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Aven om vad salunda anforts allenast bekraftar, vad alla dro ense om,
nimligen att det under alla férhallanden kridvs en samverkan mellan en
vanforeanstalts pedagogiska-sociala verksamhet och bl. a. en ortopedli-
kare, har dock diarmed ingalunda visats, att en dylik samverkan kan ernas
endast diarigenom, att anstalten ifrdga har en i egen regi driven ortopedisk
klinik. Utredningsmannen har icke heller funnit stéd fér en sadan upp-
fattning vid sina upprepade kontakter med de olika anstaltsledningarna.
Snarare har darvid kunnat konstateras en markerad omsvidngning till
forman for en skilsméissa jamval fran de hall, dar man till en borjan av
olika skal, bl. a. det traditionella sambandet, motsatte sig tanken pa en
overflyttning av den rent sjukvardande verksamheten till den allmanna
sjukvarden. Sarskilt vill utredningsmannen i detta sammanhang peka pa
det forhéllandet, att anstaltsledningen vid vanféreanstalten i Stockholm
numera sjilv tagit initiativ till en 6verflyttning av kliniken till det i an-
staltens omedelbara nérhet beldgna Karolinska sjukhuset, i vars byggnads-
program en sidan klinik ingar.

Med hénsyn till vad sdlunda anférts kan utredningsmannen icke anse
kravet pa tillgang till ortopedldkare i och for sig vara motiv nog for ett
bibehallande vid vanféreanstalterna av dessas ortopediska kliniker.

Emellertid har denna fraga enligt utredningsmannens uppfattning dven
andra aspekter, som man icke kan undga att beakta, da det géller att taga
stillning till nu ifrdgavarande organisationsproblem. Redan tidigare har
silunda berorts den av Goteborgsutredningen hiavdade uppfattningen, att
sjukvarden vid vanfoéreanstalterna blivit s& dominerande, att darigenom
den sociala-pedagogiska verksamheten samt dess sunda utveckling och
anpassning hammats och forsvarats.

Aven enligt utredningsmannens mening ar det av psykologiska skal
angeldget, att de elever, som efter avslutad medicinsk behandling vid en
ortopedisk klinik intagas i en vanféreanstalts skola eller yrkesavdelning,
snarast frigéras fran den sjukhusanda eller kédnsla av att pi grund av sin
alltjdimt kvarstdende invaliditet fortfarande vara »sjuka», som kan ha
bibringats dem under vistelsen pa sjukavdelningen. I stillet b6r man pa
allt satt soka starka deras tillforsikt, vilja till egna initiativ och framtidstro
genom att i vart fall icke sitta dem under stringare disciplin och reglemen-
tering 4n vad fallet ar betrdffande andra, icke handikappade samhélls-
medlemmar, som begagna sig av allménna utbildningsanstalter av skilda
slag. Redan i namnet vanféreanstalt torde for 6vrigt ligga nigonting, som
for kéansliga personer kan motverka en avsedd frigorelse fran forberdorda
sjukmentalitet.

Oaktat man fran vanfoéreanstalternas sida under senare ar pa ett er-
kidnnansvirt siatt synes ha efterstravat att genom 6kad kontakt frédmst med
arbetsmarknadsstyrelsen i dess egenskap av rikets hogsta arbetsvardande
myndighet hiva sin isolering, har utredningsmannen icke kunnat frigora
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sig fran den uppfattningen, att vanforeanstalternas nuvarande organisation
liksom deras dirmed sammanhingande splittrade statliga anknytning allt-
jamt utgdr ett hinder for en sund och rationell anpassning av verksam-
heten till de i dagsliget pa hithérande omriden riddande forhallandena.
Direst vanforeanstalterna jamvil i framtiden skola driva egna kliniker,
torde man icke kunna undgi, att de i friga om hela sin verksamhet lik-
som hittills och i anslutning till vad OVS lamnat utan erinran komma att
std under medicinalstyrelsens direkta tillsyn och dirigenom hiénforas till
inrikesdepartementet, dirvid dock skoloverstyrelsen och dverstyrelsen for
yrkesutbildning ha visst 6verinseende och #ga yttra sig over kursplaner
m. m., vad giller skol- resp. yrkesutbildningsverksamheten. D& vanfére-
anstalternas yrkesskolor icke kunnat undgé soka viss kontakt med arbets-
marknadsstyrelsen och tillika erhélla en del av sitt klientel genom férmed-
ling av pensionsstyrelsen, kan konstateras, att vanforeanstalterna i skilda
hanseenden foérutom till sin huvudtillsynsmyndighet medicinalstyrelsen
sta i visst beroendeférhallande till ej mindre dn ytterligare fyra centrala
ambetsverk, vilka i sin tur dro hianforda till tre statsdepartement. Den sar-
egna splittring, som salunda priglar den statliga ledningen, har onekligen
varit dgnad att forsvara anstalternas mojlighet att hos statsmakterna vinna
gehor for sina ansprak pa tillrickliga medel fér en av intridda férhallan-
den pakallad utveckling och anpassning av verksamheten. Det ligger vidare
i sakens natur, att en dylik splittring av den statliga ledningen i och for
sig maste ur administrativ synpunkt dven i 6vrigt vara mycket betungande
och sviarbemistrad for anstalternas ledning. Samtidigt som ett utskiljande
fran anstalterna av de ortopediska klinikerna skulle mojliggora en enklare
och enhetligare statlig ledning och tillsyn, finge ocksa vid saddant férhal-
lande anstalterna en visentligt homogenare, pa utbildning av vanféra aven-
som Ovriga grupper av partiellt arbetsfora i olika dldrar inriktad verksam-
het, vilket likaledes borde medfora en forenkling ur administrativ syn-
punkt.

Med beaktande av vad sdlunda anférts och med allt erkinnande av den
banbrytande och virdefulla insats vanforeanstalterna gjort, savil vad gal-
ler ortopedvéirdens utveckling som i friaga om omhindertagandet och ut-
bildningen av vanféra, finner utredningsmannen i dagens ldge évertygande
skal tala fér en éverflyttning snarast méjligt av vanféreanstalternas sjuk-
vardande verksamhet till den allmdnna lasarettsvdarden. Utredningsmannen
betraktar varje uppskov med en dylik férandring av vanforeanstalternas
organisation sdsom en olidgenhet och fara savil ur ortopedvardens syn-
punkt som med hinsyn till anstalternas verksamhet i 6vrigt. Ett uppha-
vande av den dualism, som fér niarvarande praglar ortopedvéarden i riket,
och dess sammanférande under ett enhetligt huvuodmannaskap maéste
enligt utredningsmannens uppfattning anses angeliget icke allenast for
att bryta den isolering i forhallande till sjukvarden i ovrigt, som eljest
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kan befaras komma att i allt hogre grad préigla verksamheten vid van-
foreanstalternas ortopediska kliniker, utan dven for att frimja den enhet-
lighet i friga om hela ortopedvardens avgifts- och finansieringsférhallan-
den, som synes vara férutsittningen for dennas rationella och dndamals-
enliga fortsatta utbyggnad under landstingens och stidernas huvudman-
naskap. Genom en dylik utbrytning skapas ocksd en homogenare verksam-
het vid de kvarvarande vanféreanstalterna med darav féljande nodvindig
forenkling av dessas statliga ledning och inre administration, samtidigt
som en nédvindig och virdefull anpassning till samhéllets arbetsvirdande
verksamhet underlittas. Efter en éverflyttning av den sjukviardande verk-
samheten vid vanféreanstalterna till ndrmast beligna sjukhus béra de loka-
ler, som darvid frigéras, kunna framdeles utnyttjas icke allenast av van-
fora utan for omskolning, arbetsprovning, arbetstrdning och yrkesutbild-
ning av alla de medborgare, vilka 6ver huvud tillhéra den mycket stora,
till synes vaxande samhallsgruppen partiellt arbetsféra och befinnas i sér-
skilt behov av det mera allsidiga och differentierade omhindertagande,
som dessa specialutbildningsanstalter synas bora givas forutsiattningar att
lamna.

I detta sammanhang ma vidare med hansyn till den insats vanforean-
stalternas ortopediska kliniker gjort i fraga om eftervirden av barnfor-
lamningsfall ndgot ber¢ras, huruvida den férordade utbrytningen av van-
foreanstalternas kliniker skulle kunna foérsvara en #andamalsenlig dylik
eftervard.

Till eftervarden av barnférlamningsfall hinfores den kontroll, vird och
behandling, varav barnférlamningspatient ar i behov efter den akuta fasen
av sjukdomen. Med o6kad skirpa har pa senare tid hévdats, att jamvil
patient, som ir paresfri, nar han limnar epidemisjukhuset, bér minst en
gang inom sex ménader efter utskrivningen bli foremal fér undersékning,
om mojligt av ortoped. Erfarenhetsmissigt lar det icke vara ovanligt, att
forst darvid eller sedan patienten nigon tid varit i verksamhet vissa kvar-
stdende forlamningar framtrida. For att undvika framtida arbetshinder
och invaliditet ir det uppenbarligen angelaget, att alla poliomyelitpatienter
med kvarstidende pares eller muskelsvaghet av nigot slag bliva foremal for
efterbehandling och i svarare fall eftervard pa sluten anstalt.

Under det att eftervard tidigare lamnades i huvudsak endast 4t sddana
patienter, som krivde fortsatt vard pa sluten anstalt — en vard, som it
forsta hand koncentrerades till vanféreanstalternas och Eugeniahemmets
sjukavdelningar eller vid dessa inrittade annex och sekundiravdelningar
avensom till vid vissa kustsanatorier fér dndamaélet inrattade eftervards-
avdelningar — har hithérande efterbehandling och eftervard i allt hogre
grad under de senaste aren decentraliserats till de skilda sjukvirdsomra-
dena och dessas epidemisjukhus. Sarskilt har sd varit fallet, dir man
inom omradet haft tillgdng till egen ortoped.
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Enir vanférevirdsutredningens uppdrag ar begransat till att avse van-
foreanstalterna och Eugeniahemmet, mé i anslutning till vad hirovan och
i medicinalstyrelsens PM ar 1953 anférts i fraga om eftervarden av barn-
forlamningsfall endast framhallas, att den strdvan till en decentraliserad
och effektiviserad eftervard, som under senare tid praglat utvecklingen pa
omrédet, ur skilda synpunkter forefaller rationell och énskvird. Vidkom-
mande den betydelsefulla uppgift, som inom eftervarden av barnférlam-
ningsfall under en f6ljd av ar fyllts av vanforeanstalternas ortopediska
kliniker samt till dessa anknutna annexavdelningar, synes ingalunda ett
av utredningsmannen férordat inordnade av dessa kliniker under den all-
méinna sjukvirden minska moéjligheterna att alltjamt harfor utnyttja deras
lokala och personella resurser.

Kostnaden for eftervarden av barnférlamningsfall vid vanféreanstalter-
nas kliniker och annexavdelningar har hittills praktiskt taget helt bestridits
av statsmedel. Om och i den méan sadan eftervard lamnas inom ramen
for vederborande landstings eller stads sjukvéardsorganisation, kommer
kostnaden for densamma, i likhet med vad géller fér andra lasaretts- och
epidemisjukhusfall och nu féreslagits gélla jamvil for berorda vardfall pa
kustsanatorierna, att drabba den lokala sjukhushuvudmannen. En dylik
ordning anser utredningsmannen principiellt riktigare och #dgnad att ej
mindre motverka den snedbelastning, som de for eftervarden gallande av-
giftsforhdllandena i och for sig giva anledning till, &n f#ven underlitta den
okade samverkan betriaffande denna eftervard, som bér komma till stand
mellan sjukvirdsomridets epidemisjukhuslikare och ortoped.

Direst vid sarskilt allvarliga barnférlamningsepidemier extraordinéra
atgarder behdva vidtagas genom inridttandet, ofta for relativt begransad
tid, efter initiativ av medicinalstyrelsen vid de 6verférda eller andra orto-
pedkliniker av sirskilda for ortopedisk eftervard av barnférlamningsfall
avsedda annexavdelningar, synes naturligt, att dylika annexavdelningar
drivas med statsbidrag for att utjaimna huvudménnens med en varierande
epidemifrekvens i hog grad vaxlande kostnader.

I 6vrigt mé i detta sammanhang framhallas angeligenheten, icke minst
med héinsyn till eftervarden av barnférlamningsfallen, av att den tidigare
forordade utbyggnaden i praktiskt taget varje sjukvardsomrade av en orto-
pedisk specialklinik snarast kommer till stand. Intill dess sa skett, torde
man vid planerandet av den ldnsvis, till lampligt epidemisjukhus férlagda,
ofta polikliniska eftervirden av barnférlamningsfall vara beroende av att
kunna repliera pid en konsulterande ortoped.

Det torde vidare fi anses ligga i sakens natur, att hir ifrgavarande
klientel foér sin rehabilitering stiller stora krav icke blott pa sjukgym-
nastisk behandling av olika slag utan jamvil pa det lokala sjukhusets kura-
torsorganisation liksom genom dess formedling pa vederborande linsarbets-
namnds arbetsvdrdsexpedition i fraga om yrkesviagledning och ev. om-
skolning eller yrkesutbildning m. m.
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For utredningen tillgdngliga redogorelser for de betalningsregler, som
tillimpas i frdga om eftervirden av barnférlamningsfall, giva vid han-
den, att forhallandena i hog grad variera inom olika sjukvardsomraden,
vad giller sdvil den slutna som den O6ppna eftervarden. Salunda synes
varden for patient, som far kvarligga for fortsatt eftervard pa en epidemi-
vardanstalt, sedan sjukdomens akuta skede upphort, i regel vara kostnads-
fri, enar patienten alltjimt anses som ett epidemifall. Om patienten dér-
emot utskrivits frdn epidemivirdanstalten och darefter for eftervard an-
tingen pa nytt intages pa dylik anstalt eller 6verfores till ortopedisk lasa-
rettsavdelning eller motsvarande, torde han i regel betraktas sdsom vanligt
lasarettsfall och ha att erligga harfor gillande dagavgift. For en rationell
och sund avviagning av eftervardsfallens omhindertagande med utgangs-
punkt frin ett rent medicinskt bedémande synes angivna forhallande
mindre tillfredsstillande. Det &r ocksa angeldget, att patientens kostnader
vid 6ppen vard for kontrollbesok, sjukgymnastisk behandling m. m. sa
avvégas, att han icke av hinsyn till egen ekonomi kvarhalles i en ur huvud-
mannens synpunkt mera kostnadskrivande sluten vard lingre d4n som be-
tingas av det medicinska bedémandet. Aven om hithorande problem-
stillningar i viss man falla utanfér utredningsmannens uppdrag samt for
ovrigt varit foremal fér medicinalstyrelsens och dess huvudmannarads
bedomande, har utredningsmannen, utan att sjilv framligga nagra forslag,
velat framhalla betydelsen och vikten av att hithérande avgiftsférhallan-
den snarast enhetligt regleras.

Staten har hittills genom finansieringen av vanféreanstalternas ortope-
diska kliniker i princip tagit pa sig ett betydande ansvar for ortopedvar-
dens tillgodoseende. Intill dess ortopedvarden lansvis ytterligare kunnat
visentligt utbyggas, torde man ej kunna undga att lata vanfoéreanstalternas
nuvarande ortopediska kliniker, i vart fall sa lange de inrymmas i befintliga
lokaler — vare sig de 6verforas i den lokala huvudmannens regi eller icke
— bibehalla sina nuvarande upptagningsomraden och dirmed karaktiren
av riksplatser.

Oberoende av statsmakternas stéllningstagande till fragan om och tid-
punkten for en forordad overflyttning av vanforeanstalternas ortopedkli-
niker till vederbérande lokala sjukhushuvudmans regi, kan och bor ett
enhetligare avgiftssystem och en rationellare ordning i fradga om finansie-
ringen av dessa kliniker genomfdéras. Den i det foregidende redovisade
oenhetligheten i frdga om avgifterna inom savil sluten som oppen vard
icke blott de olika vanféreanstalterna sinsemellan utan jamval mellan
dessa, 4 ena, och de allmidnna sjukhusens ortopediska kliniker, 4 andra
sidan, samt den snedbelastning, som patalats och naturligen méste bliva
en foljd dirav, motiverar enligt utredningsmannens uppfattning, att en
andrad ordning snarast genomfores.
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Betriffande patientavgiften pa allmén sal vid vanféreanstalterna ma
framhallas, att denna redan genom beslut av statsmakterna fr. o. m. ar
1955 héjts fran 1 till 3 kr per dag for patient, som omfattas av den all-
minna sjukforsikringen. Man ernar déirigenom en viss enhetlighet i be-
rérda avgiftsforhallanden vid vanforeanstalternas kliniker och inom den
allménna lasarettsvarden.

Vad éter angar patientavgiften pa halvenskilt och enskilt rum, gilla
alltjimt betydande variationer savil vid vanforeanstalterna sinsemellan,
dir den lagst utgér kr 7:50 resp. 10: 50 (i Harnésand) och hogst kr 15
resp. 26 (i Goteborg) per patient och dag, som i forhéllande till de all-
méinna sjukhusen. DA en dylik variation i avgiftsférhallandena vid vanfore-
anstalternas kliniker knappast kan anses motiverad, fir utredningsman-
nen foresla, att jamvil dessa avgifter fran samma tidpunkt géras enhetliga
och darvid i gorligaste man anpassas efter vad som i regel géller vid de
allmanna sjukhusen.

I den man ett overféorande av ortopedklinikerna i de lokala sjukhus-
huvudménnens regi av olika skiil kommer att draga ut pa tiden, forefaller
jamvil en viss oversyn, syftande mot 6kad enhetlighet, béra genom medi-
cinalstyrelsens forsorg géras i friga om gillande skiftande grunder for
klinikernas poliklinik- och behandlingsavgifter.

Emellertid kan knappast en till 3 kr férhojd patientavgift pa allmén sal
och en eljest enhetligare avvigning av patientavgifterna adstadkomma den
balans i friga om ortopedvardens finansiering, som maste anses skilig och
riktig. Under det att vederbérande patients landsting eller stad utanfér
landsting, direst patienten vérdas pi egen ortopedklinik eller sdsom utom-
lanspatient pa frimmande dylik lasarettsklinik, har att i stort sett svara
for skillnaden mellan patientavgiften och den verkliga dagkostnaden, drab-
bar med nuvarande ordning denna kostnadsskillnad helt staten, vad giller
vanforeanstalternas kliniker, vilket knappast kan anses rattvist, om man
tillika tager i betraktande, att den huvudman, som driver egen klinik, dér-
utéver har att sjilv svara fér anliggningskostnadens amortering och for-
rantning.

Med hinsyn hartill foreslds, att skyldighet inféres for det landsting
eller den stad, dir patienten hér hemma, att limna bidrag till patientens
vard pa hithérande ortopedkliniker i huvudsaklig anslutning till vad
giller enligt det s. k. utomlinsavtalet samt jamlikt férfattning i fraga
om vard pa Karolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet. En atgird i
angivet syfte synes kunna genomforas fr. o. m. den 1 juli 1956. Detta
synes limpligen kunna ske genom en forfattning av i stort sett motsva-
rande art och innebérd som den for Karolinska sjukhuset och Sera-
fimerlasarettet nu gillande (SFS nr 655/1937, &andrad genom SFS nr
270/1953). I likhet med vad giller fér Karolinska sjukhuset och Sera-
fimerlasarettet bor det vardbidrag, landstingen och stiderna skola vara
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skyldiga erligga, sa linge hir ifragavarande ortopedkliniker befinnas bora
bibehélla sina nuvarande upptagningsomraden och sin riksplatskaraktar,
begrinsas med utgdngspunkt fran en hogsta vardavgift om 35 kr. Till for-
méin for en sddan anordning talar dven det forhallandet, att klinikerna i
Stockholm och Géteborg dro undervisningskliniker och diarfér ha behov av
ett sa allsidigt klientel som mojligt — ett behov, som fér dvrigt jamval i
annan ordning kan behova ytterligare tillgodoses. Fr. o. m. den tidpunkt,
di en sdlunda foreslagen bidragsordning genomfores, synas de hittills till
vanforeanstalternas ortopedkliniker utgiende fasta statliga varddags- och
poliklinikbidragen kunna slopas. Med en begriansning av vardavgiften
till hogst 35 kr bor dock staten svara for den del av vardkostnaden,
som overstiger angivna belopp, eller alltjdmt tacka ett ev. driftunderskott.
Med utgdngspunkt fridn dagkostnaden vid hithérande ortopedkliniker for
verksamhetsperioden 1 januari 1951—30 juni 1952, som utgjorde resp.
kr 34: 66, 37:38, 25: 97 och 23:15 vid klinikerna i Stockholm, Géteborg,
Hilsingborg och Hirndsand, skulle statens bidrag, som dirunder utgitt
med resp. kr 29: 84, 28: 61, 23: 07 och 20: 83 per viarddag (det samman-
lagda antalet varddagar uppgick for ar 1952 till 145 216), salunda helt
ha bortfallit i Halsingborg, Harnésand och Stockholm samt stannat vid ett
ganska blygsamt belopp i Goteborg. Emellertid synes det i och f6r sig knap-
past skiligt, att pd landstingen resp. stiderna utanfoér landsting overflyttas
en bidragsskyldighet, som skulle kunna medféra ett direkt driftoverskott
vid vissa kliniker. For undvikande hirav foreslas, att vardavgiften pa all-
mén sal vid dessa kliniker arligen faststilles med utgdngspunkt fran veder-
bérande kliniks genomsnittliga dagkostnad under senast avslutat riken-
skapsér, tills vidare dock hogst intill ett belopp av 35 kr per patient och
dag.

I kap. 3 har lamnats en redogorelse for de grunder, vilka fér nirvarande
gilla betrdffande de statliga resebidrag, som utga till medellés eller mindre
bemedlad vanfor, vilken beretts tillfialle till undersékning, behandling eller
yrkes- och skolutbildning vid vanforeanstalt. Bidraget ticker den del av
resekostnaden, som overskjuter 3 kr. Det forskjutes av vanforeanstalterna,
som genom medicinalstyrelsen kvartalsvis erhélla gottgorelse harfér. Fran
vanforevardshall har papekats, att gidllande resebidragsregler understundom
leda till en mindre onskvird belastning sirskilt av klinikernas éppna mot-
tagningar. D4 begreppet vanfor ar svartolkat, erhaller i regel varje patient,
som mottages f6r undersokning pa en vanforeanstalts poliklinik eller in-
tages pad kliniken, resebidrag, till skillnad fran vad giller vid bestk pa
kirurg- eller ortopedkliniken vid ett kanske nirbelignare lasarett. Enligt
lagen om allmén sjukférsikring skall fr. o. m. &r 1955 utgiften for for-
sikrads resa for intagning 4 sjukvardsinrittning helt ersittas av sjukfor-
sakringen. Aven aterresan ersattes av forsakringen, i den man kostnaderna
overstiga 4 kr. Vidare ersiattas resor till och fran likare, saframt rese-
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kostnaden overstiger vid forsta besoket 4 kr och vid varje aterbesok 1
kr. Denna Overstigande resekostnad ersiattes dock helt, allenast om be-
soket avser lakare vid narmaste sjukhus, och i andra fall med tre fjarde-
delar.

Med beaktande av Onskvirdheten, att storsta mojliga enhetlighet {till-
skapas i fraga om de ekonomiska betingelser, under vilka en patient i
behov av ortopedisk specialistvard kan erhdlla denna vid de olika special-
kliniker, som harfor finnas inrattade, anser utredningsmannen det relativt
naturligt och far darfor foresld, att de sarbestammelser rorande statlig
resebidragsritt, som gilla fér patient vid vanféreanstalts ortopedklinik,
for tiden fran den 1 januari 1955 upphévas och att silunda jamvil dessa
patienter fran ndmnda dag, d& lagen om allmin sjukforsidkring trader i
kraft, skola erhalla sina resekostnader tickta efter de grunder, som i
namnda lag foreskrivas. Det forutsattes darvid, att med ldkare vid nar-
maste sjukhus jamstéalles lakare vid en ortopedisk rayonklinik med riks-
platskaraktar, dit patient pa vederborligt satt remitterats. Emellertid fore-
faller det, som om sjukforsidkringslagen och dess allménna resebidragsbe-
stimmelser icke kommer att inrymma ratt till ersattning at vanfor for
resa i samband med poliklinikbesok eller intagning pa ortopedisk klinik i
en del fall, dir siddan ersattning utgatt enligt nu fér vanfor gillande séir-
skilda statliga resebidragsregler. Nagon anledning foreligger néppeligen
att, i den méan ett legalt behov av resa till ortopedisk klinik kan aberopas,
minska fér den vanfére tidigare gallande resebidragsritt, samtidigt som
via den nya sjukforsdkringen for ovriga samhéllsgrupper inféras vasent-
ligt vidgade, icke behovsprovade reseersattningsmojligheter. Resekostnads-
ersiittning bor dirfor jamval efter sjukfoérsikringsreformens genomférande
alltjamt utgd enligt i huvudsak oférindrade statsbidragsgrunder i de fall,
da vanfor icke erhaller motsvarande reseersattning via allmin sjukkassa,
sdvida icke sjukférsidkringsbestimmelserna, vad géller reseersittning at
vanfor, sd kompletteras, att i géllande statsbidragsbestimmelser inrymd
resebidragsritt déiri inkluderas. Oberoende av att i 1954 ars statsverks-
proposition visst uttalande gjorts till forméan for det forstnimnda alterna-
tivet, kan utredningsmannen for sin del icke undgd fororda det senare
alternativet. Det méste ndmligen anses leda till minskade administrativa
besviar och samtidigt erbjuda en onskvard kontroll och o6verblick av
resebidragsrittens tillimpning, darest all hithérande ersittning utbetalas
genom den erkinda sjukkassa, vederborande tillhér. I avbidan pa att till-
lampningsforeskrifterna till den nya sjukfoérsidkringslagen framlagts kan
emellertid icke bedémas, huruvida och i vad man sjukforsidkringens all-
ménna resebidragsregler bora kompletteras, vad galler vanfors resa, for
att den vanfére redan med gillande regler tillkommande ratt till ersattning
darvid icke skall minskas.

Till fragan, i vad méan gillande statliga resebidragsgrunder bora jimkas,
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vad betraffar vanféreanstalternas yrkesskol- och skolhemsklientel, terkom-
mer utredningsmannen i efterféljande kap. 6—7, som sirskilt behandla
dessa verksamhetsgrenar.

Vad betriffar fragan om eventuell jdmkning av gallande statsbidrags-
grunder i frdga om stodjebandage och proteser, invalidvagnar och rullstolar
m. m., kommer denna att behandlas i kap 10.

Utredningsmannen Gvergar slutligen till att klinik efter klinik berdra
de lokala férhéllandena samt de till synes foreliggande forutsittningarna
for att kliniken overtages av sjukhushuvudmannen pa orten. I kap. 12
kommer utredningsmannen dock att nirmare berdra sjalva byggnads-
fragorna.

Vad forst betraffar Norrbackainstitutet, har redan framhallits, att an-
staltsledningen numera ingatt till Kungl. Maj:t med en hemstéllan, att
kliniken 6verfores till det i omedelbar nirhet beligna Karolinska sjuk-
huset. Utredningsmannen har jamvil erfarit, att Karolinska sjukhuset
planerar uppférandet av en dylik klinik. Med beaktande ej mindre av
de allvarliga brister, som vidlada Norrbackakliniken, och de betydande
kostnader, som vid dess fortsatta anviandande under nigon liangre tid for
det nuvarande dndamaélet torde behdva nedlidggas pa denna, bl. a. for er-
hallande av béttre polikliniklokaler, 4n dven av det behov, som f6ér an-
staltens sociala-pedagogiska verksamhet foreligger att fa tillgang till av
ortopedkliniken nu disponerade utrymmen, vill utredningsmannen med
storsta méjliga skiarpa understryka kravet pa att den nya ortopedkliniken
vid Karolinska sjukhuset inom den allra nirmaste tiden kommer till stind.
Forst dirvid kan for 6vrigt ett i det efterféljande nirmare utvecklat for-
slag om den i en barack vid Karolinska sjukhuset inrymda arbetsklinikens
overflyttning till och samordning med Norrbackainstitutet genomforas. Da
till skillnad fran vad fallet &r i friga om de ovriga vanforeanstalterna
Stockholmsanstaltens ortopediska klinik ej avses bliva, efter planerad ny-
byggnad vid Karolinska sjukhuset, forlagd under kommunalt utan under
statligt huvudmannaskap samt en overflyttning av ansvaret fér den nu-
varande klinikens ledning och drift till Karolinska sjukhusets direktion synes
stéta pd vissa administrativa och organisatoriska svirigheter, s linge
denna ortopedklinik &r helt inrymd i Norrbackainstitutets gemensamma
huvudbyggnad, har utredningsmannen ansett sig, i forhoppning att over-
gangstiden skall bliva av relativt kort varaktighet, béra avsta fran ett for-
slag i sddan riktning.

Goteborgsanstaltens ortopedklinik med tillhérande bandage- och sko-
makeriverkstad, badavdelning och vissa personalbostider m. m. ar inrymd
i en sarskild byggnad, som genom kulvert sammanbundits med den bygg-
nad, som inrymmer yrkesskolor samt administrations- och ekonomiavdel-
ningar. Anstalten i dess helhet skiljes genom en huvudgata frdn Sahl-
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grenska sjukhuset, som for nirvarande icke har nigon ortopedklinik.
Emellertid inga i stadens nybyggnadsplaner en kombinerad extremitets-
kirurgisk-ortopedisk klinik, som man hoppas skall vara klar under aren
1957—1958. Enir den nya kliniken salunda skall avses icke blott for rena
ortopedfall utan jamvéil f6r extremitetskirurgfall och efter vad skymtat aven
for plastikkirurgi, forefaller det uppenbart, att densamma i avbidan pa
en fortsatt utbyggnad av ortopedvirden inom Goteborgsanstaltens rayon
icke kan helt 6vertaga ortopedfallen frin vanféreanstaltens ortopedklinik,
som alltsd maste forutsittas alltjimt under en overgangstid svara for orto-
pedvirden inom sitt nuvarande upptagningsomrade. Frin anstaltsled-
ningens sida har man tidigare gjort vissa sonderingar angdende stadens
overtagande mot en skilig 16sen av vanforeanstaltens klinik, vilka emeller-
tid bl. a. med hiinsyn till att staten for nirvarande svarade for hela kost-
naden icke métts av nigot intresse fran stadens sida. Av utredningsman-
nens underhandsoverliggningar har emellertid framgatt, att man fran sta-
dens sida icke numera torde i princip motséitta sig ett Gvertagande av
kliniken och dess inforlivande med Sahlgrenska sjukhuset, under forut-
siattning att enhetliga grunder fér avgifts- och ersittningsforhallandena
inom ortopedvarden i riket dessforinnan genomfordes.

Enir overlikaren vid vanforeanstaltens klinik tillika undervisar i
ortopedi vid medicinska hogskolan iGoteborg, synes en dylik snarast genom-
ford samordning med Sahlgrenska sjukhuset i dess egenskap av under-
visningssjukhus tilltalande och ldmplig. Staden lar for ovrigt hava visat
ett betydande intresse av att ekonomiskt medverka vid en ifragasatt till-
byggnad av den befintliga ortopedkliniken, som avsiges inrymma ny
operationsavdelning, forelasningssalar for medicine kandidater och en
simhall fér poliopatienter, vilken senare skulle bekostas av genom polio-
foreningen insamlade medel.

DA man for narvarande icke kan overblicka det lokalbehov, som fram-
deles kan komma att foreligga for vanforeanstaltens i Goéteborg behov,
sirskilt direst dit éverflyttas den till staden forlagda arbetskliniken och
anstalten far skyldighet mottaga icke blott vanfora utan jaimvél ovriga
grupper av partiellt arbetsféra, har utredningsmannen i dagens lige stan-
nat for att, for den hindelse vad eljest foreslagits vinner statsmakternas
bifall, foérorda, att lokala fortsatta forhandlingar under medverkan av
statsmakterna upptagas angdende den nuvarande klinikens overforande
for viss tid — som ej torde kunna beriknas understiga 10 &r — i Sahl-
grenska sjukhusets regi. Det forutsattes, att staden vid en sadan, till
tiden begrinsad upplatelse icke avkrives hogre hyra eller annan ersatt-
ning &n som kan anses skilig med hénsyn till i byggnaden nedlagt fond-
kapital. Goteborgsanstalten erhdller for nirvarande sitt varmebehov frin
Sahlgrenska sjukhusets &ngcentral. Négot hinder, att ortopedklinikens
patienter och personal, sedan driften av kliniken overtagits av sjukhuset,
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alltjamt erhaller sin kost fran vanféreanstaltens kok eller nigon storre
svarighet att reglera ersattningen hiarfor torde icke foreligga. Det forut-
sittes vidare, att staden vid en sadan overflyttning icke belastas med kost-
nader for den pensionsriatt, som inom kliniken anstilld personal intjanat
under den anstillningstid, som férflutit, innan staden intradder sisom
huvudman foér kliniken.

Hdrndsandsanstaltens olika verksamhetsgrenar dro inrymda i ett och
samma byggnadskomplex. I sitt betéinkande framhollo OVS, att Harno-
sandsanstaltens utrymmen maste anses otillrickliga, att en 16sning av lokal-
forhallandena stode att vinna i en utbrytning av den befintliga ortopedklini-
ken samt att denna kunde forldggas antingen till en pa anstaltens tomt ny-
uppford byggnad, for vilket alternativ talade, att de ortopediska verk-
stiderna fortfarande kunde vara kvar i befintlig byggnad samt att an-
staltens koks- och tvattavdelningar vore utbyggda for att betjdna dven en
klinik med ca 100 vardplatser, eller ock till en vid det pa nagra kilo-
meters avstand fran anstalten beldgna lanslasarettet fér dndamélet upp-
ford byggnad. For det senare alternativet talade den férdel ur medicinsk
synpunkt, som nérheten till lasarettet och de ddrmed okade mdojligheterna
till kontakt med andra lasarettsspecialiteter skulle erbjuda.

Med hinsyn till sin principiella instillning forordar utredningsmannen
utan tvekan, att en ortopedisk klinik snarast nybygges vid ldnslasarettet
i Hirnésand. En sddan 16sning har ocksa under hand accepterats vid de
overlaggningar, utredningsmannen haft med representanter for Vasternorr-
lands lins landsting, som icke heller motsatt sig tanken att, intill dess en
sddan klinik kommer till stind, 6vertaga ansvaret for driften av vanfére-
anstaltens befintliga klinik. D& ortopedkliniken i Hérnésand i vart fall,
intill dess ortopedvarden i denna anstalts vidstrickta upptagningsomrade
hinner utbyggas, torde behéva gdras nagot storre dn som eljest mahinda
vore ur landstingets egen synpunkt onskvért, finner utredningsmannen
naturligt, att staten patager sig den del av anlidggningskostnaden for en
sddan klinik, som kan anses belopa pa de platser, av vilka landstinget for
egen del icke vore i behov. Det mé déarvid framhallas, att OVS forutsatt,
att staten skulle svara fér hela kostnaden for en dylik ny klinik, som vore
avsedd att tillgodose vardbehovet for anstaltens upptagningsomrade, vare
sig denna samforlades med vanforeanstalten eller lianslasarettet.

Vidkommande platsbehovet fér en ny ortopedklinik i Hiarnésand ma
framhallas, att OVS under hinvisning till en framtida decentralisering av
ortopedvarden trots foreliggande 6verbeliggning icke ansago, att en utok-
ning darvid borde ske av den befintliga Harnoésandsklinikens platsantal,
vilket utgjorde 107 platser. Efter vad utredningens enquéte visar, fore-
ligga inom de sjukvardsomraden, som tillhéra Harnosandsanstaltens rayon,
planer pa en betydande utbyggnad. Silunda aro forslag upprittade om
anordnandet av dylika kliniker dels om 60 platser vid Umeé lasarett i
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Visterbottens lin, dels om 30—50 platser vid Ostersunds lasarett i Jimt-
lands lén, varjimte frigan om anordnandet av en ortopedklinik vid Gavle
lasarett, avsedd for staden och landstingsomradet, aktualiserats, dock utan
att klarhet vunnits angdende platsantalet vid densamma. Sedan OVS av-
gavo sitt betinkande, har vidare anordnats en ortopedisk klinik om tills
vidare 25 platser vid garnisonssjukhuset i Boden, vilken inom de nir-
maste aren torde komma att utbyggas.

Enligt vad tidigare framhéllits far det anses ytterligt vanskligt att utan
ingdende kinnedom om alla p& fridgan inverkande, lokalt betonade om-
stindigheter soka taga stillning till platsbehovet vid en till visst lasarett
forlagd ortopedklinik. Nar det galler Harnosandskliniken, sammanhéanger
for ovrigt ett dylikt bedomande med en under 6verliggningarna med lands-
tingets representanter framskymtande plan, att i Visternorrlands lian skulle
jamval vid Sundsvalls lasarett anordnas en dylik klinik.

D4a emellertid den nya Harnosandskliniken forutsattes komma till stand
snarast mojligt och innan den planerade utbyggnaden inom rayonen eljest
fullfoljts — ett forhallande, vartill hansyn bor tagas vid den fortsatta bygg-
nadstillstandsgivningen, darvid det salunda fir anses angeldget, att den
nya Hiarnosandskliniken erhaller visst foretrade — forefaller platsantalet
i vart fall under den tid, kliniken tjanstgér sasom rayonklinik och intill
dess en Sundsvallsklinik kan bliva aktuell, icke bora planeras fér mindre
an ca 80 sangar. Med beaktande av de stora avstind, som foéreligga i
Hirnosandsanstaltens rayon, synes emellertid vid den nya klinikens plane-
ring bora tagas under 6vervigande, om icke i klinikbyggnaden eller annor-
ledes vid lasarettet kan under en Overgangstid ordnas en s. k. »gastav-
delning». Dérest sa sker, torde det vara mojligt att nagot begrinsa ortoped-
klinikens platsantal, samtidigt som man undviker, att de dyrbara A-platser-
na behova tagas i ansprak av patienter, som icke krava en kvalificerad vird
utan endast kvarligga i avvaktan pa sina ortopediska hjilpmedel m. m.
En icke ovisentlig begriansning av Hérnosandsklinikens hittillsvarande
belastning forefaller ocksd kunna ernas, darest det slutna eftervards-
klientelet bland barnférlamningsfallen i anslutning till vad tidigare gene-
rellt forordats, till den del vard pd en ortopedavdelning icke krives, over-
flyttas pa epidemivisendets vardresurser.

Vad slutligen angar Hdlsingborgskliniken med dess 80 vardplatser, ar
denna inrymd i samma byggnad som vanféreanstaltens administrations-
lokaler, koks- och tvattavdelningar samt bandage- och skomakeriverk-
stader. Denna byggnad ar belidgen i omedelbar néirhet av stadens lasarett.
Kliniklokalerna f&, i vart fall med den omfattning verksamheten fér nér-
varande har, anses relativt otidsenliga och tringa. Uppenbart torde vara,
att Halsingborgs stad, sd linge den med sina ca 72 000 invénare bildar
eget sjukvardsomrade, utan samgdende med nagot av grannlinen knap-
past har ett befolkningsunderlag, som i och for sig motiverar en storre
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ortopedklinik. Ur den kvarvarande vanfoéreanstaltens synpunkt synes till-
gangen i och for sig pa ortopedspecialist vid lasarettet och icke ett bibe-
hallande av den framtida ortopedkliniken vid samma storleksordning som
den nuvarande vara en av forutsidttningarna fér vanforeanstaltens kvar-
blivande i staden. For att denna anstalt skall kunna tillfredsstillande full-
folja sin yrkesutbildande och arbetsvardande verksamhet krivas betydande
nybyggnader. Detta forhallande kan, trots vad eljest talar emot en sddan ut-
veckling, aktualisera frdgan om en forflyttning av sistberérda verksamhet
till annan ort, direst icke for framtiden tillgdngen pa ortopedspecialist i
Halsingborg sikras genom stadens forsorg. Efter de 6verliaggningar, utred-
ningsmannen fort med stadens myndigheter, har emellertid den uppfatt-
ningen stiarkts, att staden kommer att sl vakt om sin vanféreanstalt och
diarfor antingen 6vertaga och med lasarettet samordna den befintliga klinik-
byggnaden eller eljest snarast lata vid lasarettet anordna den ortopedvéard,
som krivs for vanforeanstaltens kvarblivande i Hélsingborg.

Direst staden skulle foredraga att tills vidare 6vertaga den befintliga kli-
niken och svara for ortopedvardens tillgodoseende inom dess nuvarande
upptagningsomrade, forefaller det utredningsmannen naturligt, att staten,
med beaktande av denna kliniks mindre tidsenliga skick, iklidder sig huvud-
parten av kostnaderna f6r den modernisering och upprustning av lokalerna,
som kan anses erforderlig. I o6vrigt torde for oOvertagandet bora gilla
motsvarande synpunkter betraffande personalens pensionsférhallanden
m. m., som anforts i friga om Goteborgskliniken, dérest driften av denna
overtages av staden.

Kap. 6. Yrkesutbildningen och darmed sammanhingande verksamhet

Allmdn oversikt av tillgingliga resurser

Som ovan framhallits, borjade vanforeanstalterna sin verksamhet i
ganska blygsam skala sidsom s. k. arbetsskolor, vilkas verksamhet knappast
hade karaktiren av yrkesutbildning i vedertagen bemérkelse utan snarare
av undervisning i olika sorters handasléjd, som skulle erbjuda lamplig
sysselsittning. Efter hand har emellertid vanforeanstalternas yrkesutbil-
dande verksamhet utbyggts och differentierats. Fér narvarande finnes sé-
lunda vid de fyra vanféreanstalterna yrkesskolor med tillsammans ej
mindre dn ett 20-tal olika yrkesgrenar och normalt mellan 500 och 600
elevplatser jamte tillhorande elevinternat fo6r nidrmare 500 elever. I tab. 21
lamnas for vanfoéreanstalternas yrkesskolor en sammanstillning rérande
yrkesfoérdelningen, utbildningstidens lingd och det normala antalet elev-
platser samt antalet elever vid varterminens slut ar 1952 och dessas for-
delning pa manliga och kvinnliga d4vensom pa olika aldersgrupper, liksom
av antalet platser och elever vid elevhemmen (s. k. interna elever).




Tab. 21. Yrkesfordelning, utbildningstidens lingd, antal platser och elever samt

Yrkesfordelning Utbildn.- Normalt antal elevplatser Antal elever

};fﬁg‘g Manliga |

ar Sthlm Gbg Hbg Hnd Samtl. Sthlm Gbg Hbg Hnd Samtl.
Inomanstaltlig yrkesutbildning 156401 1515, 125 ., 81, ) 513 90 100 72 36 298
Billackering .. Ll et 4 13 — 12 — 25 10 — 12 — 22
Bokbindery. ¢ sk bl ginlin 4 — 10 7 — 17 — T b il = 12
Borstbinderic. . i, ot 1875 — — 12 — 2 — — 0 — 0
Fotografyrket.............. 3 — 8§ — — 8 — 4 — — 4
Handaslojd (vdvn., stickn.

e Ve 0009 TP R CRUR SRS o L 2—3 14 — 10 — 24 1 — 3 — 4
Hushéllsgoromal. .......... 1 — — — 6 6 — — — 1 i
Konfektionssomnad ........ 14 10 1 — — 21 0 0o — — 0 |
Rorgmelteri L' ool s oo lanle 4 — — 8 — 8 — —_— 7 - 7 |
Mekanilts's Jr oo sieionists s o+ 26 12 — — 38 23 12 — — 35 |
Modistynket=. 4§ 2l 0810 0 21y — — 8 — 8 — — 0 — 0 |
Malerizae . oot et 4 20 18 ¢ 12 10 60 15 ol g ] 51 |
RV TS A e ot i L 3 - 12 — 12 — 1 — — 11 |
Skomalieri). £ b el smsas v 21/,—3 10 8112 38 6 8 .11 6 31
Skraddeniit 0 T + 11 15 35 8 39 10 14 5 6 35
Snickeme S Re ol ik S e 4 17 10 T2 46 13 6.5 7 31
Somnad (kliad-, kapp- och

linnesomnad) .. ..oivesee 3 24 21 20 30 95 0 0. 0 0 0
Tapetseraryrket ........... 4 11 14 127085 42 11 12° 12 5) 40
Tryckeriyrket i . tis s ibiolaiis 4 — 12 — — 12 — 12 — — 12
Diverse utbildning ......... varierande — — 10 2 12 1 (R 0 2
Ulomanstaltlig yrkesutbildning — — —_ = — — 0 0 21 410 31

Summa 90 100 93 46 329
Elevhem — 140 92 120 93 445 77 72 69 46 264

1 Nedlagd fr. o. m. 1{7 1953.

Nuvarande forhallanden i Eritisk belysning

Betriffande vanforeanstalternas yrkesskolor tillkommer det visserligen
overstyrelsen for yrkesutbildning jamlikt dess instruktion att utéva inspek-
tion, godkinna undervisningsplaner, lokaler och undervisningsmaterial
samt prova lirares behorighet. Diaremot har overstyrelsen icke att i fraga
om dessa yrkesskolor hos Kungl. Maj:t gora erforderliga framstillningar
om anslag och att i olika avseenden rent allméint verka for skolornas dnda-
malsenliga utveckling, sasom géller fér ovriga yrkesutbildningsanstalter.
Dessa uppgifter tillkomma for vanféreanstalternas yrkesskolor i stéillet me-
dicinalstyrelsen, som emellertid knappast kan forutsittas #4ga sarskild
erfarenhet och sakkunskap betraffande ifragavarande yrkesutbildning. D&
gallande ordning far anses mindre rationell, synes bora efterstrivas, att
den centrala ledningen av vanforeanstalternas hithérande verksamhet an-
fortros ambetsverk med erforderlig erfarenhet och allmén insikt p4 omrédet.



dessas alder vid vanforeanstalternas yrkesskolor vid véarterminens slut 1952

Antal elever

Samtliga elever Samtliga elevers aldersfordelning

Kvinnliga

Sthim Gbg Hog Hnd Samtl. Sthim Gbg Hbg Hnd Samtl. under 19-21 22-25 26-30 31-40 41 &r

19 ar ar ar ar och
4r

-
(=]

| 0

n —
O[OO OOO'O]'—‘l\l]l\D

w
w
w
(o]

= 0o — 0 10 — 12 — 22 8 8 2 3 1 0
0 1 — 1 — 7 6 — 13 1 3 3 3 3 0
== 0 — 0 — = 0 — 0 0 0 0 0 0 0
3 — — 3 = 7 — = 7 0 3 3 1 0 0
== S 20 13 e el R 24 8 5 4 1 4 2
= 2 2 = —= =l ] 3 3 0 0 0 0 0
3 — — 10 7 3 — — 10 6 0 1 3 0 0
= (e 0 - — 7 — 7 1 3 2 0 1 0
0o — — 1 24 12 — — 36 6 12 9 6 3 0
= 8  — 8 = — 8 — 8 2 4 1 1 0 0
0 0 0 0 15 14 11 11 51 14 14 9 7 7 0
o — — 0 == 11 — — 11 0 5 2 1 3 0
0 0 0 0 6 SR 56 31 3 8 1 4 8 7
0 0 0 0 10 14 914, 6 35 6 8 8 5 5 3
0 0 0 0 13 6 ol 31 14 6 3 2 4 2
2650105 299 87 20 26 19 22 87 40 23 14 2 7 1
0 0 0 0 11 12 12 5 40 7 6 10 6 10 1
0o — — 0 — 12 — 12 2 4 3 3 0 0
1 2 1| 4 1 1 il 6 2 0 i 0 3 0
0 8! 1112 18 1 0 26 22 49 14 17 1 3 4 0

33 43 37 154 131 133 136 83 483 137 129 87 51 63 16

32 41 37 150 117 104 110 83 414

Pa liknande sitt, som i det forestdende skett i friga om vanforeanstal-
ternas ortopediska kliniker, skall har géras en kritisk analys av anstalternas
yrkesskolor och dirmed sammanhingande verksamhet, vad giller yrkes-
differentiering och wundervisningsplaner samt beldggningsférhillanden
m. m. dvensom personal- och driftekonomiska forhallanden i 6vrigt. I
sakens natur ligger emellertid, att det ej blir mojligt att gora den drift-
ekonomiska analysen lika ingdende som betriffande den sjukvardande
verksamheten. Det ligger ej heller lika néra till hands att stilla yrkesskol-
verksamhetens driftférhallanden i relation till vad som giller vid annan
yrkesutbildande verksamhet, eftersom dessa forhallanden i &tskilliga av-
seenden icke dro jamforbara.

Yrkesdifferentiering och elevfrekvens m. m.
Sasom framgar av tabell 21, finnas for inomanstaltlig utbildning 13 olika
yrkesgrenar vid var och en av vanforeanstalterna i Goteborg och Hilsing-

dldre
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borg, 10 vid vanforeanstalten i Stockholm och 8 vid vanféreanstalten i
Hirnosand. Det normala antalet elevplatser for siddan utbildning ror sig
om drygt 150 vid vardera Stockholms- och Goteborgsanstalterna, 125 vid
Hilsingborgsanstalten samt ca 80 vid Hiarnésandsanstalten. Hirtill kommer
den utomanstaltliga utbildningen, som i vart fall vid varterminens utgéng
ar 1952 bedrevs egentligen endast vid Hélsingborgs- och Harnosandsanstal-
terna; av de 49 elevernai sddan utbildning tillhorde 26 den forstnimnda och
22 den sistnimnda anstalten. Sdsom nedan skall visas, avsig den utom-
anstaltliga utbildningen ett betydande antal yrkesomréaden.

De enda yrken, som voro foretridda vid samtliga fyra vanforeanstalter,
aro maleri, skomakeri, skridderi (avdelningen dock nedlagd vid Hilsing-
borgsanstalten fran 1 juli 1953), snickeri, somnad och tapetseraryrket.
Nagra yrken #ro representerade allenast vid en av anstalterna, namligen
borstbinderi (i Halsingborg; denna yrkesgren for 6vrigt nedlagd fr. o. m.
1 juli 1953), fotografyrket (i Goéteborg), hushallsgéromal (i Hérnésand),
korgmakeri- och modistyrkena (i Hilsingborg), radioreparatér- och
tryckeriyrkena (i Goteborg).

Platsantalet inom var och en av anstalternas yrkesavdelningar varierar
ganska kraftigt, frAn endast ett par platser upp till ett 30-tal platser. Till-
sammantaget for de fyra anstalterna uppgar det storsta platsantalet inom
ett och samma yrkesomrade till nirmare 100 (somnad) och det minsta till
2 (borstbinderi). De speciellt manliga yrkesomradena upptaga sammanlagt
det helt overvigande antalet elevplatser; det storsta antalet platser f6r man-
liga elever finnes inom maéleri-, tapetserar-, snickeri-, skradderi-, skomakeri-
och mekanikerfacken med tillhopa ca 260 eller drygt hilften av skolornas
samtliga platser. Den dominerande yrkesgruppen ir emellertid, som redan
antytts, det kvinnliga yrkesomradet sémnad och konfektion, som upptager
niarmare 120 platser eller nidra /1 av samtliga platser vid skolorna.

Samtidigt som man salunda kan konstatera, att vanforeanstalternas
yrkesskolor ha betydande utbildningsresurser och natt fram till en mycket
aktningsviird differentiering av dessa resurser pa skilda yrkesomraden, kan
man ej undga att frapperas av att man i pafallande grad alltjdmt dgnar sig
at sadana traditionella »vanféreyrken» som snickeri, skomakeri och skrid-
deri, for vilka arbetsmarknaden numera torde vara mindre gynnsam, medan
vissa moderna och ur minga synpunkter dven for vanféra ldmpliga yrkes-
grenar, sdsom t. ex. fotograf-, urmakar-, elektriker-, radioreparator- och
typografyrkena, alltjimt #dro mycket sparsamt eller icke alls foretriadda.
Visserligen synes man fran anstaltsledningarnas sida pa senare tid ha fatt
blicken mera 6ppen foér dessa forhallanden, och vissa omdispositioner av
utbildningsresurserna ha darfoér redan vidtagits eller planerats, men knap-
past i tillfredsstillande omfattning En bittre och snabbare anpassning av
skolornas yrkesval till arbetsmarknadens aktuella tillstind och behov frin
tid till annan forefaller sdlunda vara en angeliagen uppgift, vilken bér hand-
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havas i intim kontakt med arbetsmarknadens organ. I samband dirmed
bor beaktas de okade differentieringsmojligheter, som man skulle kunna
vinna genom att i stérre utstrickning ha olika utbildningsyrken vid de
skilda skolorna. Detta pdkallar en uppmjukning av distriktsindelningen
for dessa skolors elevintagning samt dven och kanske framfor allt ett
starkare inflytande over elevintagningen fran lampligt centralt organ. D&
detta organ bor ha stéindig 6verblick rorande den dagsaktuella platstill-
gangen vid de olika vanféreanstalternas yrkesskolor och &vriga till for-
fogande stidende utbildningsanstalter liksom rérande radande arbetsmark-
nadslage, forefaller arbetsmarknadsstyrelsen med sina arbetsvardsexpedi-
tioner val lampad harfor.

Undervisningsplanerna variera for olika yrken, som framgar av tabell 21.
For de mera manligt betonade yrkena ar den normala utbildningstiden van-
ligen 4 arbetsar (vartdera 10 ménader), i nigra fall dock ett ar kortare.
I friga om de kvinnligt betonade yrkena beriknas utbildningstiden i regel
till 11/2—3 Aar. Den for svart vanféra avsedda utbildningen i diverse yrken
drager varierande tid, beroende pa yrket samt elevens fysiska och psykiska
tillstdnd; vanligen torde denna tid icke overstiga 2 ar. P4 det hela taget
har man efterstrivat en anpassning av undervisningsplanerna vid vanfére-
anstalternas yrkesskolor till vad som géller inom den allminna yrkesut-
bildningen.

Bortsett fran den s. k. diverse utbildningen foér svart vanféra — som en-
dast upptager en mycket ringa del av vanforeanstalternas elevplatser —
saknas vid dessa anstalter for narvarande mdojligheter att lata vanfora
undergd kortare omskolningskurser o. d., vilket i och fér sig méste be-
traktas som en brist med tanke pa det stora behovet av siddana omskol-
ningskurser for i forsta hand aldre, handikappade personer.

I yrkesutbildningen ingar vid sidan av det praktiska arbetet teoretisk
undervisning. Denna undervisning omfattar savil allmidnna dmnen som
fackiimnen och pagar numera i likhet med vad giller de centrala verkstads-
skolorna jamsides med den praktiska utbildningen. Undervisningen avser
att fornya och utbygga elevernas skolkunskaper samt att i 6vrigt giva dem
ett nédvindigt underlag av allmanbildning, for att de skola bli i stdnd att
nojaktigt f6lja den egentliga yrkesundervisningen. Den fackbetonade under-
visningen omfattar yrkesritning, teknologi, yrkesekonomi, kalkylation, bok-
foring samt material- och verktygslira. Darjamte lamnas viss undervisning
i hygien, skolkok, handarbete och gymnastik.

Av flera anledningar torde i regel yrkesvalet for en vanfor erbjuda sér-
skilda svédrigheter och vara av visentlig betydelse for den vanféres mojlig-
heter att framdeles finna sig till ratta i samhélls- och arbetslivet. Fore in-
placeringen i yrkesskolan verkstiller anstaltens kurator en utredning
rorande den vanfores personliga énskemal, intressen, fallenhet m. m. Sedan
utredningen kompletterats med en sirskild lakarundersokning, torde ele-
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verna i regel beredas tillfille att praktiskt prova sig fram inom olika yrken.
Understundom har man vid sidan av de praktiska proven dven anvéant sig
av psykotekniska anlagsprov.

En viss arbetsprovning och arbetstrining éger sjilvfallet rum i samband
med sjilva yrkesutbildningen vid vanféreanstalterna. Liksom de regionala
triningsverkstiderna ha vanféreanstalterna mojlighet remittera svérare fall
till de s. k. arbetsklinikerna i Stockholm resp. Géteborg. Enligt utrednings-
mannens uppfattning foérefalla emellertid de resurser otillrickliga, som van-
foreanstalterna for niarvarande forfoga over for yrkesval samt arbetsprov-
ning och arbetstréning.

Medan vanfoéreanstalterna tidigare pa det hela taget hade betydligt fler
intradess6kande #n som motsvarade det tillgiangliga antalet elevplatser, har
en markant omsvingning hiarutinnan skett pa senare ar. Foljande uppgifter
torde vara fignade att nagot belysa elevtillstromningen.

Antalet intridessékande, som hosten 1944 ej kunde beredas plats pa be-
rérda skolor, var enligt en av SVCK verkstilld enquéte sammanlagt 336.
Vintetiden varierade avseviart fran den ena anstalten till den andra och
mellan olika yrkesomraden. Vid Stockholmsanstalten kunde intagning i
regel ske utan vintetid vid termins borjan utom i finmekaniska avdel-
ningen, diar vantetiden beridknades till 1—3 ar. Aven vid denna anstalts av-
delning for sysselsittningsarbete (handaslojd av olika slag) forelig en mot-
svarande vintetid. Vid anstalten i Géteborg uppgavs véntetiden vara '/ ar
for bokbindare, skriddare, mébelsnickare och sommerskor, 1 ar fér typo-
grafer, 2 ar for skomakare och tapetserare, 2!/2 ar for polerare, 3 ar for
fotografer och malare samt 3!/ ar for mekaniker. Vid anstalten i Hélsing-
borg uppgavs viintetiden fér sommerskor, stickerskor, modister och tapet-
serare vara /2 ar, for fotografer 1 ar samt for méilare, skomakare och cykel-
reparatorer 1Yz ar. Vid anstalten i Harnésand uppgavs, att vintetiden i
nigot fall kunde uppga till mellan 1 och 2 ar.

Redan nagra ar senare meddelades emellertid, att det ej foreldg nagra
mer avsevirda vantelistor vid vanforeanstalternas yrkesskolor, bortsett fran
vissa speciella yrkesavdelningar. Hosten 1946 voro av 537 normalt till-
gingliga elevplatser vid skolorna endast 438 eller nirmare 80 % av plat-
serna besatta. Det storsta antalet lediga platser forekom inom yrkesavdel-
ningarna for skraddare (31 platser av 52 voro besatta) och for sommerskor
(89 platser av 132 voro besatta) samt for malare (45 platser av 64 voro
besatta) dvensom for vdAvning (endast 4 platser av 16 voro besatta). A
andra sidan férekom Overbeldggning vid en del yrkesavdelningar, sdsom
for skomakare.

I slutet av ar 1951 fanns det enligt inhimtade uppgifter sammanlagt 91
vakanta elevplatser vid skolorna, oaktat dirvid redovisades ej mindre an
136 elevansokningar. Enir emellertid vissa yrkesavdelningar samtidigt
voro overbelagda, understeg antalet intagna elever det normala antalet
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elevplatser vid skolorna med 71. De storsta vakanserna férekommo inom
somnad och konfektion med 21 vakanta platser, malarfacket med 14
vakanta platser och snickeri med 12 vakanta platser. Till flera av de yrken,
dir antalet vakanta platser var betydande, foreldg emellertid samtidigt ett
avsevirt antal elevansokningar. I ovrigt var emellertid antalet elevansok-
ningar storst, i vart fall i relation till det inom yrket befintliga antalet
elevplatser, i friga om yrkesavdelningarna for mekanik och fotografering
samt diverse arbeten for svart vanfora.

Vid varteminens slut &r 1952 voro enligt tabell 21 endast 434 av an-
stalternas 513 elevplatser besatta, innebérande att 81 elevplatser eller drygt
/s av samtliga elevplatser stodo outnyttjade. Det storsta antalet vakanta
platser forelag vid snickeri- och maleriavdelningarna samt vid avdel-
ningarna for konfektionssomnad. Relativt sett férefunnos #dven stora va-
kanser vid sddana yrkesavdelningar som for borstbinderi, hushallsgéromél
och s. k. diverse utbildning.

Till belysning av hithérande férhallanden lamnas vidare i tab. 22—23
en oOversikt over antalet dels intridessokande och antagna elever m. m.
vid hostterminens bérjan ar 1952 och dels under tiden 1 januari 1951
—30 juni 1952 intagna elever i yrkesskolorna samt dessa elevers foérdelning
pa olika yrken inom och utom anstalt. Oversikterna bekrifta den tidigare
bilden av elevtillstrémningen. Véntetid har av Stockholmsanstalten upp-
givits endast for mekaniker, uppgaende till genomsnittligt />=—1 ir, men av
Goteborgsanstalten for samtliga yrkesavdelningar, vanligen uppgéende till
en termin, for vissa yrken dock liangre tid (fér radioreparatorer 6 terminer,
for fotografer 3—5 terminer, for mekaniker och for skomakare 2—4 ter-
miner samt for konfektionssomnad 3 terminer). Aven vid Halsingborgs-
anstalten har uppgivits véantetid for praktiskt taget samtliga yrkesavdel-
ningar, vanligen uppgaende till endast 2 manader, for billackering dock 6
ménader. Vid Harnosandsanstalten uppgavs vintetid allenast for handa-
slojd (2 ar), for diverse utbildning (!/2 ar) och for méleri (2 manader).

Till det pi senmare ar foreliggande betydande antalet vakanta plat-
ser vid vanforeanstalternas yrkesskolor torde finnas skilda orsaker.
En av forklaringarna torde vara att soka i darunder radande excep-
tionella forhallanden pa arbetsmarknaden. Bristen pa arbetskraft har
silunda mojliggjort relativt vilavlonade anstidllningar utan féregiende
sirskild utbildning &ven foér en pa grund av viss invaliditet handi-
kappad person. Helt siikert har ocksa samhillets under senare ar vidtagna
allmént syftande atgarder for att tillvarataga den partiellt arbetsféra arbets-
kraften, den effektiviserade arbetsformedlingen liksom den vid sidan om
vanforeanstalterna utbyggda allménna yrkesvégledningen och yrkesutbild-
ningen paverkat elevtillstromningen vid vanféreanstalternas yrkesskolor.
Man torde vidare icke kunna utesluta, att elevsituationen vid vanféreanstal-
terna jamval paverkats dels av denredan i det férestdende piApekade mindre




Tab. 22. Antal intridessokande och antagna elever m.m. vid

Stockholmsanstalten Goteborgsanstalten

Intrd- An- Kvar- Sum- Va- Intrd- An- Kvar- Sum- Va-
desso- tagna varan-ma  kanta desso- tagna varan- ma kanta

kande de elever plat- kande de elever plat-
fran ser fran ser
var- VAar-
term. term.
Inomanstaltlig yrkesutbildning
Billaekering ety S s bt 2 2 11 13 0o — — — — —
Bokbindericl. e s tele At — — — — — 0 0 6 6 4
Borstbinderi och korgmakeri .. — — — — —_ — — — — —
Eeotografyrkel . oo tnn s a s — — — — — 14 6 3 9 (=1)
Handasl6jd (vdavn., stickn. m.m.) 25 2 9 14 3 — - — — —
HushAllsgoromali.s s ;.o i < s — — - — —_ — — — — —
Konfektionssémnad .......... 5 5 7 12 (—2) 0 1 9 10 1
Melkanilc 0% 0 oo S bl 4 20 24 21110 3 9 12 0
Modistyrket...........c0vunn. — — —_ — —_ — — — — —
INLATERTy... St i S 5 b 9 14 6 3 & 13 15 3
Radioreparationer ............ e — — — - 8 0 11 14 i
Skomakert sty osstis et ave 2 1 5 6 4 6 2 6 8 0
Skradderai. it v Ran L T 1 1 8 9 2 2 i 13 12 3
SIEKERI tS I L el e 0 0 9 9 8 0 0 b5 5 5
Somnad (kldd-, kapp- och linne-
sommadE e e 6 ) 15 20 490 ] 8 15 23 (—2)
Tapetseraryrket:. <.o.0 ek semn 0 0 9 9 2 5 1 10 11 3
Tryckeriyrket ... c&iae oo hisl ol — — — - — 2 0 14 11 1
Diverse utbildning............ 2 2 2 4 — 0 0 0 0 —
Utomanstaltlig yrkesutbildning.. 0 0 0 0 C— 4 4 1 5 —
Sékande utan angivande av énske-
mdl om utbildning i bestdmt
(1 A e SR i 0 — e S — 6 —— — — —
Summa 59 27 104 131 31 71 28 110 138 21
(—2) (—3)

Anm. Siffrorna inom parentes utvisa éverbeliggning.

smidiga anpassningen till arbetsmarknadsliaget i fraga om dessa skolors
yrkesurval samt yrkesavdelningarnas dimensionering, dels ock av den
isolerade stillning, som yrkesutbildningen fér vanféra kommit att intaga
i forhéllande till annan yrkesutbildning och till arbetsvirden i 6vrigt for
partiellt arbetsfora.

Nar det géller klientelets art, ma forst erinras om att det fram till sekel-
skiftet vid samtliga vanforeanstalters yrkesskolor ofta fanns — forutom
vanféra, som utgjorde den dominerande gruppen — starkt synsvaga, dova
och psykiskt defekta personer. Rétt snart begrinsades verksamheten emel-
lertid till enbart vanféra, och i framsta rummet inriktade man sig pa att
taga hand om de svérast vanféra. Enligt de av Kungl. Maj:t faststillda stad-
garna for vanférevardsforeningarna ha dessa till uppgift att bista »kropps-
ligt vanféra men psykiskt normala personer», siledes icke andra #n van-




vanforeanstalternas yrkesskolor vid héstterminens bérjan 1952

Hailsingborgsanstalten Hérnosandsanstalten Samtliga

Intrd- An- Kvar- Sum- Va- Intrd- An- Kvar- Sum- Va- Intri- An- Kvar- Sum- Va-
desso- tagna varan-ma  kanta desso- tagna varan-ma  kanta desso- tagna varan-ma  kanta

kande de elever plat- kande de elever plat- kande de elever plat-
fran ser fran ser fran ser
VAr- VAr- vér-

ferm. term. term.

1 ZAS TR U Sl e B = MR By L g 6o eviion 0(—2)

1 3 5 B £, (MR e of TR gy SR U A A At 4—1)

0 1 5 6 A S = ==k 1 5 6 4

— = ST S S R (e oA e Lifeta 6 3 9 0(—1)

4 4 4 8 S e e RO 6: a5 8/ a0 5

— = = — 5 5 18 A 5 0 5 1

= = = = - S — s 6 116! (lag i)

= e e e LR e i Sl 7 29 36 2

2 1 5 6 il b S i e ey =t (o 1 5 6 2

4 2 5 7 G M O 1R B (o1 )b Sl o e R I T 1 1y

— = e By, Aa, D e R SN TR 1

1 QRS 1050 1 f 4.8 1 4 5 S 5 25 30 8

0 1 4 5 0 0 0 5 5 313 3: 1 o8y *ilial 8

0 1 3 4 3 2 1 6 7 5 12 B o8 TR Do IR

7 ol NG giaa 5 16 21 ol Sspi s oR S s USRI A 60

0 0 | 105 1o B et 1 4 0 6 gai SnaL Silian 7

2 RS e ey e = ) L b 1

1 2 5 7 3 16 2 1 S S 6 Rl Rt S6—1)

5 B o o] i DR 6 ol T e asle i5() —

14 S S ey L oy e e —

40 30 102 132 25 48 18 60 78 21 218 103 376 479 98
—3) —2) (—10)

fora i egentlig mening. Det har dven konstaterats, bl. a. fran statskontorets
sida, att géllande bestdmmelser angaende statsbidrag lagga hinder i vigen
for att vanforeanstalternas yrkesskolor, sdsom de fér narvarande dro orga-
niserade, skulle f4 taga in andra &4n vanféra. En hemstillan i sddan rikt-
ning har darfor icke ansetts kunna bifallas utan riksdagens hoérande, och
fortfarande giller denna formella begrinsning i anstalternas ritt att emot-
taga elever.

Allt efter som yrkesutbildningen vid vanféreanstalterna blivit mera kva-
lificerad, har det stallts stérre krav pa elevernas fardighet och férméaga att
tillgodogora sig utbildningen. Man synes icke kunna undgd den kéanslan,
att i anledning h#rav en mindre invalidiserad s6kande understundom
erhéllit foretridde framfor den hoggradigt invalidiserade. Harpa tyder kanske
ocksd det forhallandet, att mindre invalidiserade elever kommit att utgéra
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Tab. 23. Antal intagna elever vid vanforeanstalternas yrkesskolor tiden 1 januari 1951

A. Inomanstaltlig yrkesutbildning

Stockholms- Goteborgs-  Hélsingborgs- Hirngsands- Samtliga
anstalten anstalten anstalten anstalten

Billackeringi i s o iieiislaisisie s sts 18 — 15 — 33
Bokbinderi .Falch el — 16 10 — 26
Borstbinderi-t. . . e ssesos — —_ 0 — 0
Fotografiska yrket.......... — 9 — = 9
Handaslojd (vévn., stickning

LI 1) 0 SR S ibiat e e e s 24 = 18 — 42
Hushallsgoromal ........... —_ — — e 7
Konfektionssomnad ........ 14 3 — — 17
Korgmakeric . coo . voit vt i — 7 12 — 19
Mekanilohlas, s il bod i cte~ - o 45 17 — — 62
Modistyrket: c oo s - cmiis sioeis ois — — oL — 11
MiaT e % fe Ssene 20 L s i 29 26 19 16 90
Radioreparationer .......... — 14 — — 14
SkomakeFl ... . i tlosts thes 16 15 18 7 56
Skraddeni . . sl s saes s 16 20 6 7 49
SHickeryih, b Rt IRt £ 15 10 7} 14 46
Somnad (kldd-, kapp- och

linnesommad)i. ... faas 30 48 30 32 140
‘Tapetseparyrket &. .. 5 uidh 14 21 15 7 57
Tryckerigrltet .o« s sl s s o — 17 — — 17

Diverse utbildning (mérkning,
uppmaskning, enklare som-
nad, telefonist- och kon-
toristutbildning m.m.)..... 6 3 6 12 27

Summa 227 226 167 102 722

en betydande del av skolornas elevmaterial. Det later sig svarligen bedémas,
i vilken utstrickning man dérvid latit sig paverkas av det i och for sig val-
lovliga syftet att soka ernd si goda utbildningsresultat som mgjligt samt
att forbittra skolornas och anstalternas finansiella situation och minska
det pd grund av penningvirdets fall dndock stindigt stigande behovet av
hojda statliga fyllnadsbidrag genom att i yrkesarbetet utvinna en god séljbar |
produktion och silunda minska nettokostnaderna fér utbildningen.

For att bilda sig sjalv en klarare uppfattning om och kunna ytterligare
belysa elevmaterialet vid vanforeanstalternas yrkesskolor har utrednings-
mannen anmodat anstaltsledningarna att i friga om de elever, som dar in-
tagits under tiden 1 januari 1951-—30 juni 1952, angiva, huruvida och i
vilken omfattning vanfoérhet eller annan sjukdom av arbetshindrande
karaktér och i sa fall vilken varit orsak till intagningen. Resultatet av denna
undersokning redovisas i tab. 24, dir de under angivna tid intagna yrkes-
skoleleverna med hénsyn till arten av det handikap, som pékallat intag-
ning i vanforeanstalts yrkesskola, fordelats pa sex olika sjukdomsgrupper.

Av tabellen framgar bl. a., att ej mindre an 88 eller 10 % av de under
perioden intagna 836 eleverna ledo av andra sjukdomar &n sidana, for
vilka de berorda skolorna éro avsedda.



139

—30 juni 1952, fordelade pa inom- och utomanstaltlig utbildning samt olika yrken

B. Utomanstaltlig yrkesutbildning

Stockholms- Goteborgs-  Hélsingborgs- Hirndsands- Samtliga
anstalten anstalten anstalten anstalten

Bildhuggare
Bilsadelmakare
Blomsterbinderska
Charkuterist
Cykelreparator
Elektriker
Fotograf

Frisor

Hembitrdde (hushéallsarbete)
Ingenjdr
Konfektionssommerska
Kontorist

Lagerbitridde
Mekaniker

Motorlindare

Pilssommerska
Radioreparatér (-montér) ...
Retuschos

Skrivmaskinsreparator
Svarvare
Svetsare
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I olika sammanhang har havdats, att ett icke ovésentligt antal elever
vid vanfoéreanstalternas yrkesskolor vore si »friska», att de utan hinder
av kvarstdende invaliditet kunnat erhalla sin utbildning i vanliga yrkes-
utbildningsanstalter eller inom néaringslivet, diarest plats dir kunnat beredas.
Sjalvfallet 4r det svart att med nagon storre sikerhet bedéma, hur stort
detta antal dr, d4 hinsyn dirvid maste tagas till en mingd samverkande
omstindigheter, icke endast invaliditetsgraden utan #dven psykologiska
faktorer och trycket pa de vanliga yrkesutbildningsanstalterna m. m. Vissa
uttalanden frédn vanférevardshall tolkades av kommittén for partiellt
arbetsfora s, att mellan en tredjedel och hilften av eleverna skulle ha
personliga forutsattningar f6lja undervisningen vid en vanlig yrkesutbild-

10—954 54
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Tab. 24. Arten av handikap hos de vid vanféreanstalterna tiden 1/1 1951—30/6 1952 in-
tagna yrkesskoleleverna

Stockholms- Goteborgs- Hilsingborgs- Hiarngsands- Samtliga |

anstalten anstalten anstalten anstalten

1. Medfodda defekter eller de-
formiteter, - - e ik iy iaie 32 30 42 55 159

2. Defekter eller deformiteter
efter yttre skador......... 31 33 30 21 115

3. Sjukdomar i ben och led-
[THi 1 o8 S S S s (P 21 62 31 19 133

4, Barnfoérlamnings- och andra
forlamningsfoljder ........ 108 88 55 34 285
5. Spastiska forlamningar.... 18 13 17 8 56
6. Andra sjukdomar ........ 26 8 41 13 88
Summa 236 234 216 150 836

ningsanstalt eller inom niringslivet. OVS uttalade fér sin del, att totalt
nagot over hilften av de vid yrkesskolorna befintliga eleverna syntes kunna
ifragakomma till utbildning utanfér vanféreanstalt, om hinsyn tagits en-
bart till invaliditetens art och grad. Utredningsmannen delar dock den av
OVS framférda uppfattningen, att en lindrig invaliditet i kombination med
bl. a. bristande sjalvtillit icke sillan kan motivera anstaltsutbildning med
dess mojligheter till speciell handledning och kontakt med kanske svarare
invalidiserade kamrater, vilka genom sina personliga egenskaper kunna
giva viardefulla exempel pa att arbetsformigan jamvil i fall av hoggradigt
fysiskt handikap understundom kan i betydande grad étervinnas genom
egen viljestyrka och energi.

For att erhalla ytterligare belysning av denna fragestiallning har utred-
ningen latit rektorerna och kuratorerna vid vanféreanstalternas yrkes-
skolor genomga sina elever och séka bedéma, huruvida och i sa fall av
vilken anledning utbildning vid vanforeanstalts yrkesskolor i och for sig
kunde anses nodvindig. Denna undersokning, som verkstéllts for Goteborgs-
och Hilsingborgsanstalterna under hosten 1951 samt fér Stockholms- och
Hirnosandsanstalterna under viren 1953, redovisas i efterféljande fab. 25.

Antal elever vid vanforeanstalten i Samtliga
Stockholm  Goteborg Hillsingborg . Hirodsand. . ST
absolut i 9 absolut i % absolut i % absolut i 9% absolut i %

1. Elever, som kri-
va utbildning vid

skolorna pé grund
av:
a) svar vanforhet .. 91 69 53 356 51 40 42 50 237 48
b) psykiska och so-
ciala skal ...... 14 11 39 26 29 24 5 6 87 18
Tillhopa 105 80 92 61 80 64 47 56 324 66
2. Ovriga elever... 27 20 58 39 45 36 37 44 167 34

Samtliga 132 100 150 100 125 100 84 100 491 100
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Undersokningen synes bekriafta, att alltjamt mellan en tredjedel och
hilften av eleverna vid vanféreanstalternas yrkesskolor med hiinsyn till
forekomsten av invaliditet eller av psykiska och sociala skil samt arten och
graden hirav skulle ha personliga forutsiattningar att f6lja undervisningen
vid en vanlig yrkesutbildningsanstalt eller inom niringslivet. Andelen sa-
dana elever var i genomsnitt vid de fyra vanféreanstalterna 34 % samt
varierade frén hogst 44 % (vid Harnosandsanstalten) till lagst 20 % (vid
Stockholmsanstalten). Variationerna éro salunda ritt kraftiga mellan de
olika anstalterna. Aven om det forhallandet, att bedomningen skett lokalt
pa de olika anstalterna och silunda giver uttryck at den bedémandes
subjektiva uppfattning angiende vederbdrande elevs mojlighet att annor-
ledes &n pa en vanfdreanstalt erhalla erforderlig yrkesutbildning, far anses
innebdra ett visst osikerhetsmoment, forefalla variationerna i fraga om
klientelets invaliditet m. m. dock anmirkningsvirt stora och tyda pa att
man pa de skilda vanforeanstalterna icke tillimpar helt likartade principer
och synpunkter vid elevintagningen.

Undersokningen ger for 6vrigt vid handen, att endast ungefir hilften av
yrkesskolornas elever ledo av sa svar vanfoérhet, att de av denna anledning
voro i behov av undervisning och omhindertagande vid ifrAgavarande
specialskolor, samt att ndra /s av eleverna voro i behov hirav av andra
orsaker, nimligen av psykiska eller sociala skal.

Foérhallandet ar salunda i sjilva verket det, att vanféreanstalternas
yrkesskolor endast till ungefar 50 % utnyttjas for sin nuvarande egentliga
uppgift, vilken méste anses vara att taga hand om personer, som pé grund
av svar vanforhet icke kunna erhélla erforderlig yrkesutbildning vid de
vanliga yrkesutbildningsanstalterna eller inom niringslivet. Detta far i
och fér sig anses vara anmirkningsvirt. Att en del av de ovriga eleverna,
sdsom ovan visats, intagits i skolorna med hiinsyn till att de ansetts vara
i behov av denna utbildningsform av psykiska eller sociala skil, star visser-
ligen formellt sett icke i full 6verensstimmelse med géillande intagnings-
bestimmelser. Hiaremot synes emellertid icke vara nagot i princip att in-
vinda, i den min man pa sa sitt utnyttjat lediga platser vid skolorna for
ett klientel, som samhiillet eljest icke kunnat taga hand om och rehabilitera.
Snarare har anstalten dirigenom gjort en insats, som ligger i linje med
vanforevardens allménna syftning och saledes ar ett direkt samhallsintresse.
Mera betinksam blir man diremot vid konstaterandet, att mer an en
tredjedel av eleverna bedomts kunna tillgodogéra sig utbildning vid vanliga
yrkesutbildningsanstalter eller inom niringslivet. Av flera skil, som i det
efterféljande komma att beréras, icke minst psykologiska, anser utrednings-
mannen namligen, att till vanféreanstalternas yrkesskolor i princip bora
hinféras endast sidana personer, som &ro i oavvisligt behov av den spe-
ciella omvéardnad, som dir kan givas.

Aldersfordelningen for vanféreanstalternas yrkesskolelever vid varter-
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minens slut ar 1952 framgar av tabell 21. Denna utvisar bl. a., att 130 av
de nira 500 eleverna voro mer &n 25 ar gamla och att 16 voro i aldern
bver 40 ar samt att dessa 16 elever koncentrerade sig till nigra speciella
yrkesavdelningar, huvudsakligen skomakeri, skradderi och snickeri samt
handasléjd. Det stora flertalet elever var dock i aldern under 22 ar. Om
man ser till de sirskilda anstalterna, frapperas man bl. a. av att Halsing-
borgsanstalten hade en avsevirt mera jamn spridning av elevmaterialet pa
olika aldrar med ej mindre én 10 elever i aldern 6ver 40 ar. Den mest mar-
kanta overvikten till forman for de yngre éldrarna foretedde Stockholms-
anstalten med 55 elever av 131 i dldern under 19 ar och endast 3 elever
over 40 ars alder.

For att f4 en uppfattning om aldersfoérdelningen inom det elevmaterial,
som enligt tabell 25 hanforts till gruppen évriga eller elever, som av fysiska,
psykiska eller sociala skil icke ansetts behova omhiindertagas vid vanfore-
anstalt, har verkstillts en stickprovsundersékning, vad giller Goéteborgs-
och Hirnosandsanstalterna, vars resultat framgar av tab. 26 och visar,
att av hithérande 95 elever flertalet eller 67 voro under 25 &r och endast
2 elever 40—45 Aar.

Tab. 26 Aldersfordelningen for vissa elever

Aldersgrupp Antal elever Tillhopa
Goteborgs- Hérnosands-
anstalten anstalten
s B TR S e SR S S SN 20 22 42
B0—24 0 . L B ket s 14 11 25
D B 20 R RN e S Tere e ALy 10 1 11
S04 59 y.anls wlorkos (19t sbleleisie s 9 1 10
L b A e e A AR A e R 3 2 5
AD—1D B et Saae st s ian s des 2 — 2
Samtliga 58 37 95

Vad giller de vid vanforeanstalternas yrkesskolor under perioden 1
januari 1951—30 juni 1952 inskrivna elevernas antal och férdelning pa
sdvél de olika anstalterna som skilda hemlin eller -stdder, har i bilaga I
limnats en specificerad uppgift. Utover till denna redan fogad allman
kommentar mé ytterligare framhéllas, att av de under perioden intagna
851 eleverna follo 236 pa Stockholms-, 247 pa Goteborgs-, 216 pa Halsing-
borgs- och 132 pa Hirnésandsanstalten. Fransett Hirnosandsanstalten, som
hade betydligt firre elever, var antalet intagna elever siledes ungefirligen
lika stort pa de skilda anstalterna. Réiknat per 10 000 invénare i hela riket
innebir detta sammanlagt ca 1,2 fall. Antalet elever frén stad eller lin
utanfér vederborande anstalts »eget> upptagningsomrade var forhallande-
vis ringa vid samtliga vanforeanstalter, eller 25 vid vardera Stockholms-
och Géteborgs-, 15 vid Hilsingborgs- samt ingen vid Hirnosandsanstalten.
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Hela elevmaterialets fordelning pa hemlin resp. -stad uppvisar dédremot
riitt stora variationer. Per 10 000 invdnare var nidmligen antalet pa van-
foreanstalts yrkesskolor intagna elever over 2 frén Goteborgs och Bohus
samt Norrbottens lin och Hilsingborgs stad, mellan 1!z och 2 fran Krono-
bergs, Gotlands, Blekinge, Kristianstads, Malmohus, Hallands och Vister-
bottens lin samt Goteborgs stad, mellan 1 och 1'/z fran Uppsala, Jonkopings,
Alvsborgs, Skaraborgs, Varmlands, Géavleborgs, Visternorrlands och Jamt-
lands lin, mellan /2 och 1 fran Stockholms, Sédermanlands, Ostergotlands,
Kalmar, Orebro,Vistmanlands och Kopparbergs lin samt Stockholms och
Norrkopings stider. Fran Malmé stad redovisas endast 0,1 fall. Gavle stad
var ej representerad med nigon elev. Nagon genomgéende och klar tendens
torde svarligen kunna sparas i siffermaterialet. Anmiérkningsvard ar emel-
lertid den férhallandevis ringa andelen elever fran de storre stiderna, bort-
sett fran Hilsingborg och Géteborg, dit vanforeanstalt dr forlagd. En for-
klaring till angivna férhallande torde vara, att de stérre stiderna i regel ha
ett eget relativt vil utbyggt yrkesskolvisen, dir jimvil stadens egna van-
fora kunna fa sin utbildning utan att skiljas fran hemorten. Det oaktat
torde den slutsatsen vara berittigad, att det ofta berott pa en tillfillighet,
om en ungdom intagits i en vanforeanstalts yrkesskola eller icke. For ett
riktigare och #ndamadlsenligare utnyttjande av vanféreanstalternas stora
yrkesutbildningsresurser torde bora efterstrivas icke blott klarare och
enhetligare intagningsprinciper utan jamvil en intimare samverkan vid
elevintagningen med de centrala myndigheterna eller narmast arbetsmark-
nadsstyrelsen och dess arbetsvardsexpeditioner, som ha den overblick pa
omradet, som de skilda vanforeanstalterna sakna.

For att belysa elevernas bostadsforhdllanden limnas i tab. 27 en sar-
skild oversikt rorande elevhemmens platsantal samt antalet interna och
externa elever per den 15 maj 1953. Av tabellen framgar — dérest man
bortser fran Hiarnoésandsanstalten, som har ungefar 15 % fler elevhems-
platser dn det normala antalet elevplatser for inomanstaltlig utbildning —
att platsantalet vid elevhemmen eljest understiger det normala antalet elev-
platser vid vederbdrande yrkesskolor. Tillhopa utgér underskottet 68 platser
eller ungefar 13 % av det normala antalet elevplatser. Storst ar under-
skottet pa elevhemsplatser vid Géteborgsanstalten, dir det uppgar till 59
platser eller mer én !/3 av antalet elevplatser vid skolan. Hinsyn bor
emellertid tagas till de i s. k. utomanstaltlig utbildning redovisade eleverna,
som fa forutsittas vara interna, eniar man eljest knappast kan ha betraktat
dem som intagna i skolorna. Erinras mé i detta sammanhang om att an-
talet elever i utomanstaltlig utbildning vid varterminens slut ar 1952 enligt
tabell 21 uppgick till ett 50-tal eller 10 % av elevantalet i inomanstaltlig
utbildning.

Av de den 15 maj 1953 vid yrkesskolorna inskrivna 461 eleverna voro 398
interna och 63 externa. Antalet externa elever varierade frin ej mindre én
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30 vid Goteborgsanstalten till endast en elev vid Harnosandsanstalten. Det
helt 6vervigande antalet externa elever eller 54 var av manligt kon. Av
de interna eleverna bodde emellertid 35 i av vederbérande anstalt férhyrda
rum — déarav 15 resp. 13 i Goteborg och Hélsingborg — och silunda icke
i elevhemmen, diar samtidigt vissa platser stodo tomma.

Sjalvfallet méaste det i och for sig ur driftsynpunkt vara oekonomiskt,
att atskilliga platser vid elevhemmen sta outnyttjade, nir man samtidigt
har elever placerade i av anstalten forhyrda rum. A andra sidan torde
man av psykologiska och sociala skél bora sa langt mojligt undvika inter-
natforlaggning, sarskilt nar det géller elever i de hogre aldersklasserna.

I frdga om elevernas ekonomiska férhdllanden under utbildningstiden
mé framhéllas, att kost och logi samt viss sjuk- och tandvérd tillhandahélles
eleverna i stort sett kostnadsfritt vid vanforeanstalterna, liksom att
sjilva utbildningen 4r avgiftsfri. Dessutom erhalla eleverna, direst de icke
dtnjuta bidrag fran arbetsmarknadsstyrelsen, fickpengar, som utga av stats-
medel och numera enligt férslag av OVS uppgé till enhetliga belopp, nim-
ligen under férsta dret med 10, andra 15, tredje 20 och fjarde 30 kr per
elev och ménad.

Utéver berérda fickpengar av statsmedel erhéller det 6vervigande antalet
yrkesskolelever vid Goteborgsanstalten ytterligare fickpengar av kommu-
nala medel, vilka i regel uppga till 25 kr men kunna variera fran 10 till 30
kr, allt per elev och méanad.

I regel utbetala vanforeanstalterna av egna medel diarjamte s. k. premier,
som utgd med varierande belopp och efter skiftande grunder.

I frdga om gillande grunder for statliga resebidrag at vanforeanstal-
ternas yrkesskolelever hanvisas till redogorelsen i kap. 3.

For det Kklientel ater, som genom arbetsmarknadsstyrelsens och dess
organs formedling blir féremél for arbetsvardande verksamhet i form
av arbetsprévning, omskolning eller yrkesutbildning, giller ett i atskilliga
avseenden forméanligare och vidgat bidragssystem, vilket jamvil kan till-
limpas pa elev, som genom arbetsvirdsorganen inskrivits vid vanfére-
anstalterna sdsom extern elev.

Utbildningsbidraget for detta klientel 4r sedan 1 juli 1954 maximerat
till 380 kr i lidgsta och 418 kr i hogsta ortsgrupp fér ménad riknat. Bidraget
faststéilles med hansyn till behovet och under hinsynstagande till utgdende
timpenning samt i férekommande fall 6vriga atnjutna férmaner, exempel-
vis livrdnta fran riksférsikringsanstalten, sjuk- eller olycksfallsforsikring
etc. Sammanlagda beloppet av utgdende kontantférméner ma i intet fall
6verskrida ovan angivna maximibelopp. Vidare giller numera, att kom-
munerna som regel skola bestrida 25 % av bidraget.

Under utbildningstiden utgar resekostnads- och traktamentsersittning
for resa till och fran utbildningsorten samt i sirskilda fall, efter beslut av
arbetsmarknadsstyrelsen, vid uppehdll i utbildningen. Ersittning utgar
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dven for resa med sparvagn, buss e. d., om vederborandes halsotillstand
eller avstandet mellan bostad och utbildningsplats si pafordrar. Dessutom
utgar bidrag till erforderliga ldrobécker.

For hogst 30 dagar efter utbildningstidens slut kan med aterbetalnings-
skyldighet utgd viss starthjalp med ett belopp, som hégst ma motsvara
sammanlagda utbildningsférmanerna under sagda tid.

Till familjens forsérjning och i dvriga fall, dir forsorjningsplikt fore-
ligger, kan i man av behov siirskilt statsbidrag utgd under utbildningstiden,
under forutsitining att vederbérande hemortskommun icke avser att sjalv
bestrida kostnaderna for familjens foérsorjning under niamnda tid. Dylikt
bidrag, som benimnes familjebidrag, innefattar familjepenning och bo-
stadsbidrag och utgar efter de grunder, som faststillts i familjebidragsfor-
ordningen. Jamvil i frdga om kostnaderna for dessa familjebidrag ha
kommunerna att svara for 25 %.

Till elever vid flertalet 6vriga statligt kontrollerade utbildningsanstalter
utgar sedan linge statlig studiehjilp i form av stipendier eller studielan.
Fr. o. m. budgetaret 1953/54 ir det statliga studiehjilpssystemet omlagt
i syfte bl. a. att na fram till storre enhetlighet for de olika elevkategorierna.
Till elever vid kommunala och enskilda anstalter for yrkesutbildning ut-
gi i enlighet hirmed av statsmedel s. k. studiebidrag och stipendier. Oav-
sett kurstidens lingd utdelas sidlunda efter ekonomisk behovsprévning
stipendium & hogst 75 kr per kursménad eller i sirskilda fall med hogre
belopp. Vidare utgdr utan behovsprovning studiebidrag, vilkas belopp
differentieras med hinsyn till kurstidens langd. Dér kurstiden uppgér till
minst 2 &r, ar studiebidraget for inackordering 60 kr per ménad, vartill
kommer bidrag till dels maltid & skolorten med 12 kr per ménad for ett
mal och 18 kr for tva mal, dels dagliga resor, dir kostnaden uppgar till
minst 9 kr per manad, med det belopp, som overstiger 7 kr for ménad,
dels ock liangre resor hemmet—skolorten for inackorderade elever med
behovsprovat stipendium fér hogst 6 enkla resor per ldsar, i den mén
resekostnaden per resa ¢verstiger 15 kr. Dir kurstiden uppgar till minst
4 manader men ej 2 ir, dr studiebidraget till inackordering 30 kr per kurs-
ménad med mojlighet att hoja detta belopp till 50 kr jamte bidrag till
lingre resor hemmet—skolorten enlig vad nyss sagts. Vid kurser av mindre
lingd 4n 4 manader slutligen begrinsas den statliga studiehjilpen till be-
hovsprovade stipendier pa hogst 756 kr per méanad. Beslutanderitten
i fraga om studiebidrag tillkommer vederbdrand<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>