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Tull

Herr Statsradet och Chefen for Kungl. Socialdepartementet

Genom beslut den 1 april 1960 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen fér inrikes-
departementet att tillkalla hogst sex sakkunniga for att verkstilla oversyn av
statsbidragssystemet pa kroppssjukvardens omrade jimte dirmed samman-
hingande spirsmél. Med stod av detta bemyndigande tillkallades genom
beslut den 13 maj 1960 sisom sakkunniga generaldirektdren Bertil Olsson,
dimera overdirektéren Erik Bjorkquist, damera férbundsdirektéren Ivar
Dahlgren, sekreteraren Eric Olerud, numera kansliradet Olof Lindberg samt
numera expeditionschefen Bengt Soderqvist, varjimte uppdrogs &t Olsson
att vara de sakkunnigas ordférande. Sisom sekreterare it de sakkunniga
forordnades numera landstingssekreteraren Ake Esseen.

Kungl. Maj:t férordnade vidare genom beslut den 13 september 1963 att
de sakkunnigas uppdrag skulle utvidgas till att omfatta jaimvil éversyn av
utgdende statsbidrag till psykiatriska lasarettskliniker, till anstalter for Litt-
skotta psykiskt sjuka, psykiskt efterblivna, epileptiker, psykopatiska och
nervosa barn samt till psykisk barna- och ungdomsvard dvensom de Gvriga
statsbidrag, som utredningen funne kunna behandlas i sammanhanget.

De sakkunniga har till Kungl. Maj:t avgivit infordrat utlitande den 29
september 1961 6ver Socialpolitiska kommitténs betiinkande I Stéd &t barna-
foderskor (SOU 1961: 38). Vidare har samrad #gt rum med representanter
for 1961 ars sjukforsikringsutredning.

Sedan utredningsarbetet numera slutférts, fir de sakkunniga hirmed vérd-
samt avlimna betinkande angdende forenklad statsbidragsgivning till hilso-
och sjukvarden.

Reservation har avgivits av undertecknad Olerud.

Stockholm den 30 december 1965.

Bertil Olsson

Erik Bjorkquist Ivar Dahlgren Olof Lindberg
Eric Olerud Bengt Soderquist

| Ake Esseen






KAPITEL 1

Utredningsuppdraget

Direktiven for nu ifrdgavarande statsbidragsutredning innefattas dels i ett anforande
till statsradsprotokollet 6ver inrikeséirenden den 1 april 1960 av chefen for inrikes-
departementet, statsridet Rune Johansson, dels ock i Kungl. Maj:ts beslut den 13
september 1963 om vidgat uppdrag at utredningen.

I forstndmnda protokoll limnas inledningsvis en &versikt av den statliga bidrags-
givningen till hilso- och sjukvirden. Departementschefen erinrar dirvid om att
det sedan linge uppmirksammats, att det nuvarande systemet for statsbidrag inom
forenimnda sektor behovde forenklas. Vissa utredningar och 6verviganden dirom
hade dven foretagits. I sistnimnda avseenden hiinvisas till 1946 ars statsbhidrags-
sakkunnigas betiinkande angdende statsbidragssystemet for den slutna kroppssjuk-
virden (SOU 1948: 48), till kommitténs fér 6versyn av hilso- och sjukvérden i riket
betinkande angiende hilsovdrd och Oppen sjukvird i landstingsomradena (SOU
1959: 15), till 1958 ars besparingsutrednings betiinkande om besparingar inom stats-
verksamheten (SOU 1959:28) samt slutligen till det av mentalsjukvirdens stats-
bidragsutredning framlagda betiinkandet angdende de ekonomiska villkoren for en
huvudmannaskapsreform inom mentalsjukvirden (SOU 1960: 9).

Departementschefen anfor hirefter bl. a.

Den limnade redogorelsen synes klart visa, att det nuvarande systemet for statsbidrag
till hiilso- och sjukvirden ir i behov av en &versyn. Systemet innesluter ett flertal vard-
grenar inom sivil 6ppen som sluten vird. Om mentalsjukvirden medriknas utgér antalet
nu understédda vdrdgrenar mer dn tjugo. Inom manga vardgrenar utgdr bade anliggnings-
bidrag och driftbidrag. Bidragsformerna #r diirfér flera éin antalet virdgrenar och uppgir
f.n, till ett trettiotal. Bidragsreglerna ir i stor utstriickning oenhetliga. Beriikningen hinfor
sig i en del fall till flera faktorer och tarvar ofta riikenskapsgranskning. Vid anliiggnings-
bidrag tillkommer bl. a., att anstalter och avdelningar skall avsynas. Angivna férhallanden
foranleder, att bade bidragstagarna och staten dsamkas ett betydande administrativt och
kameralt arbete. Vidare synes statsbidragsvillkoren i vissa fall innebiira en onddig be-
grinsning av den kommunala bestimmanderiitten.

Mentalsjukvardens statsbidragsutrednings forslag om ett sammanforande av fore-
slaget nytt bidrag till den egentliga mentalsjukvirden med nu utgiende driftbidrag
till 6vrig mentalsjukvird komme, anfér departementschefen, att medfora en viss
forenkling ifrdga om dessa bidrag. I dvrigt kvarstode behovet av 6versyn. En ytter-
ligare komplikation av det nuvarande bidragssystemet uppkomme dessutom, direst
separata bidrag till tjinstelikarverksamhet aktualiserades.




Departementschefen yttrar vidare:

Jag forordar diirfor, att en utredning nu igngsittes for att dstadkomma en foérenkling
och rationalisering av det gillande statsbidragssystemet pi kroppssjukvardens omréde.
Den foreslagna utredningen bér ha karaktir av en teknisk oversyn av bidragssystemet.
Diirvid bér efterstriivas storsta mojliga forenkling utan att detta medfér nigon viisentlig
indring i kostnadsférdelningen mellan staten och huvudminnen.

Liksom vid omliggningen av driftbidragen till primiirkommunerna och vid utarbetandet
av forslaget rorande mentalsjukvarden bor vid rationaliseringen av bidragsgivningen till
den somatiska varden tillses, att Atgirderna icke leder till allvarliga omkastningar i de
kommunala huvudmiinnens ekonomi och skattetryck. Utsikterna att utan sidana omkast-
ningar nd fram till ett mycket enkelt bidragssystem synes emellertid vara gynnsamma i
betraktande av att de berorda statsbidragen har relativt ringa ekonomisk betydelse fér mot-
tagarna, Det ma niimnas, att enligt de av 1958 érs besparingsutredning gjorda beriikning-
arna — vilka avser huvudparten av driftbidragen fér den somatiska virden — i bidrag {or
verksamhetsiret 1957 utbetalades totalt cirka 34 milj. kronor till landstingskommunerna
och 3,9 milj. kronor till de landstingsfria stiiderna. Bidragen motsvarade en sammanlagd
genomsnittlig utdebitering for landstingskommunerna av 16 6re och for de landstingsfria
stiiderna ndgot mer #n 4 ore per skattekrona. Om den totala bidragssumman hade férdelats
efter invénarantalet, med landstingskommunernas och stidernas invanare behandlade
som tvd skilda grupper, skulle for landstingskommunerna i flertalet fall icke ha upp:
kommit stérre avvikelser dn som motsvarats av en indring i utdebiteringen med 3 ore per
skattekrona; de storsta avvikelserna skulle ha varit 7,6 resp. 8,2 ore per skattekrona i
forlust fér tvd av landstingskommunerna. Foér stiiderna skulle avvikelsen i samtliga fall
ha uppgatt till hogst 1 ore per skattekrona.

I forsta hand bér utredningen enligt departementschefen avse de nuvarande bi-
dragen till somatisk vidrd utom speciella bidrag till undervisningssjukhusen. Fragan
om sammanforande av ett sirskilt statsbhidrag till tjinstelikarviisendet efter en even-
tnell huvudmannaskapsreform med 6vriga bidrag pa hilso- och sjukvéirdens omride
komme att provas i sirskild ordning.

I friga om utredningsarbetets bedrivande framhaller departementschefen foljande:

Utgangspunkten for arbetet bér vara att — i Overensstimmelse med vad som skett
betriiffande driftbidragen till primirkommunerna och vad som foreslagits betriffande drift-
bidragen till sekundirkommunernas mentalsjukvird — séka genomféra en sammanslagning
av alla eller flertalet driftbidrag inom den somatiska varden till ett allmint sddant bidrag.
Négot hinder mot en sidan sammanslagning med hiinsyn till att diirmed en stimulerande
verkan av bidragen skulle gi forlorad torde i stort sett ej foreligga.

I frAga om anliiggningsbidragen bor provas mdojligheten att slopa de nuvarande bidragen,
da dessa som regel icke torde vara av stérre kommunalfinansiell betydelse. En siffermiissig
belysning av detta forhallande torde béra limnas. Om nigot eller nigra anliiggningsbidrag
finnes béra bibehdllas sisom fristiende, torde bora undersékas, huruvida icke — sdsom
1946 ars sakkunniga foreslog — bidrag bér avse endast vardplatser, som representerar ett
verkligt nytillskott, och alltsd icke platser, som ersiitter redan befintliga sddana. Hirigenom
skulle bidragsgivningen i varje fall successivt nedgd och kunna pi ett senare stadium helt
avvecklas. I detta sammanhang bor ocksd uppmirksammas dels en av riksdagen i skrivelse
den 3 december 1957, nr 380, berord friga om #ndring av reglerna for dterkrav i vissa
fall av beviljade statsbidrag fér uppférande eller inrittande av sjukvéirdsanliggning, dels
ock av medicinalstyrelsen i skrivelser den 19 juni 1958 och den 5 januari 1959 gjorda fram-
stillningar om befrielse frin skyldighet att dterleverera for anordnande av tuberkulos-
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sjukvardsanstalter och epidemisjukstugor uppburna statsbidrag i den man vardplatserna
ej lingre erfordras for éindamadlet men anvindes for annat sjukvirdsindamal m. m.

For att underlitta den administrativa handliiggningen bor bidragsbestimmelserna ges
en schematisk utformning. 1946 ars sakkunniga forordade, att det av dem foreslagna en-
hetliga driftbidraget till kroppssjukvardsanstalter skulle utgd i form av invdnarbidrag och
vidrddagsbidrag jimte vissa tilliigg. Mentalsjukvardens statshidragsutredning har féreslagit
invdnar- och vérdplatsbidrag. Det synes mig icke uteslutet, att ett allmint bidrag for de
vdrdindamdl, som nu ir ifriga, skulle kunna grundas uteslutande P4 invanarantal., Olika
bidragsbelopp per invdnare kan dock béra faststillas for landstingskommunerna och for de
landstingsfria stiderna. I den mén speciella bidrag skulle finnas béra alltjimt utgd, bor
givetvis berikningsmetoden ocksid for dem goéras si schablonartad som mojligt. Direst
ett allmiint bidrag, beriiknat efter befolkningstal eller enligt annan enhetlig metod, for
vissa fall skulle anses ge ett otillfredsstillande resultat, bor en kompletterande beriiknings-
regel goras enkel. Det torde bora undvikas att anknyta beriikningarna till de verkliga
kostnaderna.

Den nuvarande bidragsgivningen inom den 6ppna somatiska virden avser till stor del
l6ner, beriknade efter 16neklasser i det statliga 16nesystemet. Bidragen ir alltsd till denna
del viirdebestiindiga i det de foljer den statliga loneutvecklingen. De efter 16neklass ut-
gdende bidragsbeloppen kan beriiknas ha utgjort i det niirmaste 40 % av totalsumman av
de for verksamhetsaret 1957 utbetalade bidragen fér sluten och éppen somatisk vard. Vid
den nu férordade Gversynen av bidragssystemet pA kroppssjukvardens omrade bér Gver-
viigas i vad mdn och pa vad siitt det statliga stodet skall géras virdebestiindigt.

Enligt gillande bestimmelser ir stider, som ej tillhor landstingskommun, uteslutna
frin majlighet att erhdlla vissa bidrag. Vid utformningen av ett allmiint bidrag bor provas,
huruvida och i vad mén hinsyn till detta férhallande bor tagas vid utmiitande av stor-
leken av ett bidragsbelopp per invénare eller annan enhet.

Till arbetsuppgifterna vid &versynen bér dven héra att foresld sidana bestimmelser
om statligt inflytande 6ver understddd verksamhet, som eventuellt ma anses behovliga dven
i framtiden.

De anvisningar jag limnat i det foéregdende har niirmast avsett bidragsgivningen till
landstingskommuner och landstingsfria stider. Betriiffande andra slag av riittssubjekt, som
enligt gillande foreskrifter kan komma i &tnjutande av statsbidrag, bor i foérsta hand
undersdkas, huruvida bidragen kan slopas och uppgd i det generella bidraget it de kom-
munala huvudmiinnen, som dirvid i motsvarande man bora limna kompensation fér de
avlosta bidragen. Det kan ocksd vara fértjéint att underséka, om Aatgiirder bér vidtagas
for att friimja verksamhetens Gvergdng till de kommunala sjukvérdshuvudmiinnen.

Slutligen bér utredningen vara oférhindrad att vid oversynen upptaga iven andra till
ifrigavarande kommunala huvudmin utgiende statsbidrag, vilka befinnes limpligen
kunna sammanféras med ett enhetligt statsbidrag pi kroppssjukvardens omrade.

Genom brev den 13 september 1963 har Kungl. Maj:t — under erinran om att
Kungl. Maj:t den 31 maj 1963 beslutat att till riksdagen avlita proposition (nr 171)
angfiende landstingskommunernas 6vertagande av statens mentalsjukvird m.m.,
innefattande bl.a. principavtal i denna frdga — férordnat, att statsbidragsutred-
ningens uppdrag skulle utvidgas till att omfatta jimvil dversyn av uigiende stats-
bidrag till psykiatriska lasarettskliniker, till anstalter for littskotta psykiskt sjuka,
psykiskt efterblivna, epileptiker, psykopatiska och nervésa barn samt till psykisk
barna- och ungdomsvard édvensom &vriga statsbidrag, som utredningen fann kunna
behandlas i forevarande sammanhang.




KAPITEL 2

Historisk aterblick

Sjukvirden har i vart land bedrivits av foljande huvudmin, néimligen staten, lands-
tingen och stiderna utanfoér landsting, primirkommuner, foreningar, stiftelser och
enskilda. Salunda har staten sedan gammalt svarat for den kvalificerade, med reten-
tionsriitt forenade mentalsjukvirden (sinnessjukvdrden), medan landstingen och
stiderna utanfér landsting handhaft Gvrig mentalsjukvard jimte undervisning och
vard av psykiskt efterblivna, dock att Stockholm, Géoteborg och Malmd jamlikt sér-
skilda avtal ombesorjt hela sin mentalsjukvard. Landstingen och stiderna utanfér
landstingen har vidare svarat for huvudparten av kroppssjukvirden. Ehuru icke
formellt huvudmiin foér den individuella hiilsovirden (den férebyggande véarden) har
landstingen i praktiken svarat jimvil for denna. Primidrkommunerna har handhaft
den allmiinna hiillsovarden (omgivningshygienen) samt viss langtidssjukvérd (kronisk
sjukvérd) i anslutning till sina 4lderdomshem. Huvudmannaskapet for denna senare
vardgren har numera overforts pd sekundirkommunerna. Foreningar, stiftelser och
enskilda har fullgjort vissa varduppgifter frimst inom vanférevédrden, langtidssjuk-
varden och vdrden av psykiskt efterblivna.

A. Den slutna sjukvdrden

Bland de uppgifter, som 1862 ars landstingsforordning alade landstingen, framstod
sjukvarden redan fran bérjan som den viktigaste. For att erhlla medel till verk-
samheten tillades landstingen beskattningsriitt. Denna ritt kom dock inte att ut-
nyttjas omedelbart, d4 den s.k. sjukvirdsavgiften och brénnvinsmedlen gav till-
riickliga inkomster for att finansiera driften av de forefintliga lasaretten och sjuk-
stugorna. Ytterligare inkomster inflot till landstingen i form av legosingsavgifter
samt rintor frin egna fonder m. m. Att staten skulle direkt bidraga till verksamheten
var da ej ifragasatt.

Sjukvirden genomgick emellertid en snabb utveckling och kom déirigenom att ut-
gora en vixande ekonomisk belastning for landstingen. Dirvid uppkom frigan om
slatens ekonomiska medverkan for att stimulera till utbyggnad av vissa special-
anstalter.

Tuberkulosvarden

Tuberkulosvarden var den vérdgren, dir inférandet av reguljira statliga bidrag
forst aktualiserades. 1905 drs kommitté for ordnandet av tuberkulosvdrden foreslog
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silunda i en utredning, som presenterades ar 1907, sarskilt statsunderstod till denna
virdgren. Kommittén konstaterade att sjukvarden i princip vore en landstingens och
stidernas utanfor landsting angeligenhet. Principen hade emellertid brutits, d& staten
pitagit sig kostnaderna for hospitalen samt limnat bidrag till varden av sinnessloa
barn och spetilskevirden. Betriiffande virden av de tuberkulésa tillkom vikten av
att genom en #dndamadlsenlig vird uppspdra och oskadliggora smittkillor, vilket vil
motiverade statens ekonomiska stod. Kommittén framlade en omfattande plan for
tuberkulosvirdens ordnande och foreslog, att staten skulle i forsta hand limna
bidrag till bestridande av driftkostnaderna. Forslaget upptog ett bidragsbelopp av
50 ore per varddag, vilket skulle motsvara 30 %o av den beriknade genomsnittliga
vidrddagskostnaden. Dirjimte foreslogs maximering av bidragsbeloppet pa tva sitt.
Statsbidraget borde icke overstiga de kommunala huvudminnens tillskott. Bidraget
borde vidare maximeras i forhallande till varje sjukvardsomrades folkméngd. Vard-
behovet var storst i de stora stiiderna. Kommittén fann dock ej skil foresld storre
statsbidrag i forhallande till folkméingden for dessa én for ovriga kommuner, di de
stora stiderna framstod som de ekonomiskt mest biirkraftiga bland rikets kommuner.
Bidraget borde dirfér utgd for hogst en plats per 1.000 invAnare for samtliga
sjukvardsomraden.

Kommittén ansag, att uppférande av anstalterna helt borde bekostas av sjukvards-
buvudmiénnen. For att underliitta kapitalanskaffningen foreslogs dock, att staten
skulle limna 40-ariga amorteringsldin med en fast riintesats, dock att riintefrihet
skulle gilla intill dess byggnaderna firdigstillts. Vidare foreslog kommittén vissa
statsbidragsvillkor i friga om lokalernas utformning m. m. ivensom vardavgifternas
storlek; den senare borde ej Gverstiga 1 kr per varddag.

Departementschefen anslét sig i proposition nr 166 till 7908 drs riksdag i princip
till kommitténs forslag. I stillet for statliga lin foreslog departementschefen dock
siirskilda anliggningsbidrag, vilka ansigs utgora ett verksammare understéd in 1in.
Ridraget fixerades till en fjirdedel av de verkliga kostnaderna for anliggningen,
exklusive tomt- och inventariekostnader. Med utgdngspunkt frin genomsnittlig an-
liggningskostnad av 4.000 kr féreslogs bidraget maximerat till 1.000 kr per plats.
Ytterligare en maximering foreslogs si till vida, att bidrag skulle utgd for hogst
L plats per 1000 invinare utom fér Jimtlands och Norrbottens lin, dir sjukdomen
vore mest spridd och kommunernas ekonomiska birkraft mindre #n i andra lin.
Drifthidragen foreslogs fiven skola bestimmas till en fjirdedel av kostnaderna. DA
medeldagkostnaden kunde beriiknas till 2 kr per varddag, borde driftbidraget fixeras
Gill 50 6re. Nirmare bestimmelser om driftbidragen forelades dock ej denna riksdag.

1908 ars riksdag godtog i huvudsak departementschefens forslag. Man frangick
dock fjiardedelsprincipen och bestimde, att statens bidrag skulle maximeras till
hiilften av anliggningskostnaden, dock hogst 1.000 kr per plats.

Driftbidragsfragan avgjordes vid 1909 drs riksdag, varvid bidraget sattes till 50 ore
per virddag utan anknytning till viss del av kostnaderna. Samma kvotregel som
betriffande anliggningsbidragen godkiindes. Som villkor for driftbidrag skulle gilla
att vardavgiften pa allmin sal finge uttagas med hogst 1 kr per varddag.
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Med anledning av penningviirdets fall under forsta virldskriget hdjdes genom beslut
av 1919 ars riksdag anliggningsbidraget till 2.000 kronor per véardplats samt drift-
bidraget till 2 kronor per varddag for tuberkulossjukhus (s:k. A-platser) och kronor
1.50 per varddag for tuberkulossjukstugor och lasarettsavdelningar for tuberkuldsa
(s. k. B-platser). Under forra hilften av 1920-talet vidtogs emellertid en séinkning
av bidragsbeloppen till kronor 1.75 respektive 1.25, varvid dock kvotbegriinsningen
for landstingens del bortfoll betriffande bade anliggnings- och driftbidragen.

Efter forslag av statens sjukvdrdskommitté i ett ar 1934 avgivet betiinkande an-
giende den slutna kroppsvdrden i riket (SOU 1934:22) faststillde sedermera 1939
drs riksdag bidragen till kr 1.75 respektive 1.50, vilket beriiknades motsvara
hillften av driftkostnaderna, sedan vArdavgiften avdragits. Samtidigt fixerades -de
hégsta patientavgifterna till kr 1.50 for A-plats och 1.25 for B-plats. Sjukvérds-
omrade med en tuberkulosdodlighet dverstigande 25 procent av riksmedeltalet skulle

vidare kunna erhélla forhdjt driftbidrag. Anlidggningsbidragskungorelsen dndrades

icke pa motsvarande siitt, men forhdjt bidrag till anliggningar inom distrikt med
hog tuberkulosdodlighet hade sedan flera ar utgitt efter riksdagsbeslut fran fall till
fall. Dirjamte upphivdes gillande kvotregel for driftbidraget till stiderna utanfor
landsting. Gilllande bestimmelser aterfinnes i kap. 3.

Epidemivarden

Nirmast foljande virdgren, som kom i atnjutande av statsbidrag, var den slutna
epidemivérden, i samband med att ansvaret for densamma enligt 1919 ars epidemilag
alades sekundirkommunerna. Forslag angiende statligt bidrag till epidemivdrden
hade framlagts redan av 1909 drs hélsovdrdskommitté i ett ar 1915 avgivet betinkande.
De epidemiska sjukdomarnas allménfarliga karaktir motiverade statens ekonomiska
engagemang i erforderliga atgérder till deras motverkande. Under hinvisning till att
staten pAtagit sig viisentliga delar av kostnaderna for sinnessjukvérden och tuberku-
lossjukvérden syntes det kommittén fullt riktigt, att staten i nigon mén och i nagon
form bidroge till kostnaderna for epidemisjukvérden.

Kommittén foreslog ej inforandet av nigot anliiggningsbidrag, dd i de flesta fall
tillrickligt antal epidemivirdplatser redan stode till forfogande och en viss ojamnhet
huvudminnen emellan skulle bli féljden, diirest anliggningsbidrag inférdes. Med
hinsyn till den ojimna beliggningen foreslog kommittén ett driftbidrag med ett
fast arligt belopp per vardplats. Beloppet fixerades till 1.50 kronor per ar, vilket
beriknades ungefiir svara mot riintan pi anliggningskostnaden. Forslaget upptog
inforande av en kvotregel av innebérd, att bidrag skulle utgd for hogst 1 plats
per 1000 invinare for samtliga sjukvirdsomriden, motsvarande i stort sett vard-
behovet pa landsbygden enligt kommitténs egna undersdkningar. For stdderna vore
platsbehovet det dubbla, men kommittén fann det rittvist att stiderna sjilva finge
svara for den del av kostnaderna for epidemisjukviisendet, som kunde anses for-
orsakad av deras egenskap av stider.

Departementschefen uttalade i proposition nr 153 till 1919 ars riksdag med forslag
till epidemilag, att det ej rddde tvivel dirom, att beviljandet av driftbidrag vore en
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forutsittning for ett effektivt genomférande av de foreslagna reformerna inom
epidemisjukvirden. Aven anliggningsbidrag borde inféras. Denna uppfattning god-
kiindes av riksdagen, som tillade att anldggningsbidraget jimvil borde utga till av
landsting fore epidemilagens ikrafttriidande uppférda epidemisjukhus.

Den nidrmare utformningen av statsbidragssystemet antogs av 1920 drs riksdag.
Departementschefen anférde i proposition nr 146, att anliggningsbidrag borde in-
féras med retroaktiv verkan men férbehallas landstingen. Stiiderna utanfér landsting
borde ej erhdlla statsbidrag bl. a. med hiinsyn till att gillande epidemistadga redan
dlade stiiderna skyldighet att uppfora epidemisjukhus. Bidraget borde i likhet med
vad som gillde tuberkulossjukvirdsanstalter bestimmas till hogst hilften av den
verkliga byggnadskostnaden men icke &verstiga 2.000 kr per vérdplats. Driftbidraget
foreslogs till 2 kr per varddag. Ndgon kvotregel upptogs ej.

Motionsviigen hade viickts forslag om att dven stiderna utanfor landsting skulle
tillerkiinnas byggnadsbidrag fér sddana epidemisjukhus, som uppfordes efter den
nya epidemilagens ikrafttridande, vilket riksdagen biféll. Anldggningsbidraget fast-
stilldes till 2.500 kr for varje efter ar 1915 paborjad plats och 1.000 kr for ovriga
platser. I 6vrigt godkiindes departementschefens forslag.

Kronikervarden

Kronikervirden eller vdrden av ldngvarigt kroppssjuka behandlades forsta géngen
i statsbidragssammanhang i ett av 1907 &rs fattigudrdslagstiftningskommitté ar 1915
avlimnat betinkande angdende forslag till lag om fattigvarden. Kommittén erinrade
om den stora bristen pd sirskilda anstalter for kroniskt sjuka personer, som med-
forde, att dessa i allmiinhet maste virdas i hemmen under otillfredsstillande for-
hdllanden. Landstingen och stiiderna utanfér landsting dvensom andra kommuner
borde intresseras att inritta sjukhem for vard av kroniskt sjuka. Staten borde dirvid
triida till och bistd ekonomiskt, i férsta hand med anliggningsbidrag men idven drift-
bidrag borde inforas. I anledning hiirav tillsattes sirskilda sakkunniga med uppdrag
att nirmare utreda frigan om varden av kroniskt sjuka. De sakkunnigas betinkande
i dmnet, som avgavs dr 1921, blev sedermera enligt uppdrag Overarbetat av medici-
nalstyrelsen, som ar 1926 framlade forslag i dmnet.

Efter remissbehandling upptogs fragan till behandling vid 1927 drs riksdag. 1
proposition nr 112 understrok departementschefen angeligenheten av att kroniker-
virden skyndsamt ordnades. Flera huvudmin hade i avvaktan pa statsmakternas
beslut i statsbidragsfrigan vintat med inrittandet av vardhem. De kroniskt sjuka
vore mestadels att betrakta som invalider och séledes likstillda med vanfora, till
vilkas vird staten sedan linge limnat bidrag. I allminhet vore deras beldgenhet
iven jimforbar med de tuberkulossjukas. Motivet till statsunderstéd &t tuberkulos-
virden hade enligt departementschefens mening varit det stora vardbehovet, som
icke kunde tillgodoses utan statlig hjilp. Samma situation var radande i fraga om
de kroniskt sjuka. Staten limnade sedan manga &r bidrag till radiumhemmet i
Stockholm, dir méanga patienter tillhorde kategorien kroniskt sjuka. Savil anligg-
nings- som drifthidrag borde diirfor tilldelas den kroniska sjukvarden.
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Beriittigade att atnjuta statsbidrag borde vara landsting samt savil lands- som
stadskommuner, kommunalférbund, féreningar och enskilda. En kvotregel borde
inféras med hinsyn icke blott till statsfinansiella skil utan dven den svarbestimbara
grinsen mellan de sjuka, for vilkas vard bidrag skulle utga, och exempelvis klienter
4 allminna alderdomshem. Kvotregeln borde gilla sdvil anliggnings- som drift-
bidrag, vilka icke borde utgd for mer én en plats per 1000 invanare. For stiderna
utanfor landsting foreslogs en snivare kvotgrins eller en plats for 2000 invanare
med hénsyn till dessa stiders storre ekonomiska mdjligheter fér ordnandet av denna
vardform liksom annan sjukvérd.

Med hiinsyn till att bidragen vore stimulansbidrag borde anliggningsbidrag utgé
endast for sidana anstalter, som anordnades framdeles. Statsbidrag borde ej heller
utgd till anstalter, som vid ingdngen av ar 1927 av den, som avsage att driva dem
for kronisk sjukvard, anvidndes for sjukvard, dven om anviindningen icke gillde
vard av kroniskt sjuka.

Vad betriiffar bidragens storlek ansidg departementschefen, att nagot ligre belopp
in for tuberkulos- och epidemivéirden borde ifrdgakomma, di hemmen for kroniskt
sjuka kunde goras enklare. Bidragsbeloppen begrinsades darfor till 1.500 kr per
plats i nyuppford anstalt, till 1.000 kr per plats i inkopt byggnad och till 750 kr per
plats i en i vederborandes igo befintlig byggnad, som omindrades till virdhem [6r
ifrigavarande sjuka. Samtidigt foreslogs en maximering av bidragen till halva
anliggningskostnaden.

I friga om driftbidragen godtog departementschefen principen om en tredelning
av varddagskostnaden. Med utgdngspunkt frdn en genomsnittlig varddagskosinad av
3 kr med avdrag foér 30 ore, motsvarande dagsbeloppet for di utgiende pension
enligt lagen om allmiin pensionsforsikring, skulle dterstoden eller kronor 2: 70 for-
delas sd, att statsbidraget bestimdes till en tredjedel dirav eller till 90 6re per dag.
Hogsta vardavgiften foreslogs till kr 1:50.

Riksdagen godkiinde i huvudsak den framlagda propositionen.

1941 drs reumatikervdrdssakkunniga framholl i ett den 10 juni 1944 avlimnat
betinkande (SOU 1944: 28) att vdrdbehovet for vissa reumatiskt sjuka borde i viss
mén tillgodoses genom ett utbyggande av hemmen for kroniskt sjuka. For mojlig-
gorande hirav féreslogs borttagandet av kvotgriinsen dvensom en héjning av stats-
bidragsbeloppen till det dubbla betriffande sivil uppférande som drift av kro-
nikerhem.

I proposition nr 113 till 1945 drs riksdag forklarade departementschefen, att nigra
allvarliga hinder visserligen icke métte mot upphiivande av kvotgrinsen. Ridande
liige pakallade dock en viss dterhdllsamhet i friga om byggnadsverksamheten, icke
minst den av staten understédda delen dirav. Departementschefen anslot sig dérfor
till ett av medicinalstyrelsen framfért forslag om en hojning av kvotgrinsen med
50 %o. Anliggningsbidragen féreslogs héjda med cirka en tredjedel fran 1.500 till
2.000 kronor per plats och driftbidraget fran 90 ore per dag till kronor 1:50. For-
slaget godkindes av riksdagen.

I senare sammanhang har frigan om kvotgrinsen varit foremal for ytterligare
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overviiganden, dock utan att leda till nigot resultat frin statsmakternas sida. Se
hirom nirmare i kap. 4 och 6.

Forlossningsvirden

Forlossningsvarden var féremal for utredning av bl.a. 1935 drs befolkningskom-
mission, som i ett ar 1936 avgivet betinkande (SOU 1936: 12) framlade forslag till
vissa utvidgningar av statsbidragsritten i forhallande till ett av statens sjukvards-
kommitté framlagt forslag. For att uppnd det av kommissionen uppstillda malet att
forlossningsvard & anstalt till rimlig kostnad skulle sti varje kvinna till buds, som
onskade begagna sig dirav, ansags det icke tillfyllest att staten endast limnade drift-
bidrag till sidan vard, utan borde staten ocksa ataga sig viss del av kostnaderna for
erforderlig utbyggnad genom landstingens och stidernas utanfér landsting férsorg.
Bidraget for nybyggnad borde bestimmas till samma belopp som inom epidemivirden
eller 2.500 kr per plats. De nordligaste linen borde med hinsyn till deras skatte-
bordor och hogre nativitet komma i dtnjutande av forhojt byggnadsbidrag.

Forslag till forbattrad forlossningsvard framlades i proposition nr 39 till 1937 drs
riksdag. Departementschefen foreslog dir att sivil anlidggnings- som drifthidrag
skulle utgd trots viss tveksamhet i friga om forslaget om anliggningsbidragen med

hiinsyn till de konsekvenser det kunde medféra betriiffande annan lasarettsvard. Den
ekonomiska situationen fér flera landsting vore emellertid sidan att utan statlig hjalp
den slutna barnbdrdsvardens utbyggnad kunde komma att siittas i efterhand, inne-
birande ett icke nskvirt drojsmal for denna viktiga friga. Byggnadsbidraget sattes
till 2.500 kr per plats, medan drifthidraget foreslogs till 2 kr per varddag, dock
for hogst 10 dagar per barnaféderska. Vardavgiften maximerades till 1 kr per
varddag.

Riksdagen godkinde i huvudsak departementschefens forslag. Med anledning av
motionsviigen viickt yrkande besldts dock, att driftbidraget for barnbérdsavdelningar
vid lasarett och sjukstugor samt forlossningshem med minst 6 vardplatser skulle
hojas till 3 kr per virddag med den begrinsningen, att summan av bidraget och
dagavgifterna i intet fall finge 6verstiga anstaltens verkliga driftkostnad.

I samband med inférandet av den allmiinna sjukforsikringen slopades sedermera
statsbidraget till driften av forlossningsanstalter med utgingen av &r 1954.

Medicinsk barnsjukvard

Fridgan om statsbidrag till medicinsk barnsjukvird behandlades av medicinal-
styrelsen i ett den 30 oktober 1935 avgivet forslag i dmnet. Styrelsen fann det vara
av storsta betydelse, att en utbyggnad av avdelningar fér barnsjukdomar vid lasa-
retten snarast komme till stind och konstaterade, att en viss obeniigenhet forelage
for ett snabbt igdngsiittande av uppférandet av sidana avdelningar.

P4 grund hirav borde statshidrag beviljas landstingen och stiderna utanfér lands-
ting till sdvil driften som uppférandet av dylika avdelningar. Medicinalstyrelsen
forutsatte vidare, att driftbidrag skulle utgd till redan befintliga fristiende barn-
sjukhus, som av styrelsen kunde godkinnas for findamélet.
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Anléggningsbidraget foreslogs utgd med 2.000 kr per plats med sedvanlig klausul
om hilftendelning. Driftbidraget borde bestimmas till kr 1: 75 per dag och patient
under villkor att patientavgift ej uttoges med hogre belopp in kr 2: 75, motsvarande
hogsta legosingsavgiften enl. Kungl. Maj:ts vardtaxa (kr 4:50) minskad med stats-
bidraget. .

I friga om platshehovet konstaterade styrelsen att det stotte pad odverstigliga
svarigheter att beriikna detta men férordade, att det inrittades tva platser per
10.000 invénare, till vilket antal platser savil anliggnings- som driftbidragen borde
begriinsas.

Departementschefen tillstyrkte i proposition nr 84 till 1939 drs riksdag i huvadsak
medicinalstyrelsens forslag. Da barnsjukvarden beriknades draga samma byggnads-
kostnader som forlossningsavdelningar vid lasaretten, foreslogs, att maximibidraget
fér ny vardplats skulle utgd med 2.500 kr. Vid anviindande av for annat édndamél
uppford byggnad borde maximisumman bestimmas till 1.250 kr per plats. Vidare
foreslogs viss gradering av bidragen med tanke pa den hoga skattebdrdan inom vissa
barnrika sjukvardsomréiden. Aven sirskilt stor spidbarnsdddlighet borde beaktas.
Forhojt bidrag skulle utga efter provning av Kungl. Maj:t i varje sirskilt fall. En
gradering kunde enligt departementschefen limpligen ske pa sa sitt, att sjukvards-
omraden, dir antalet barn under 15 ar med hogst 30 procent overstege rikets medel-
tal, komme i atnjutande av en forhojning med hogst 500 kr samt omraden med é&nnu
hégre procenttal barn under 15 &r en férhojning med ytterligare 500 kr, allt per
vardplats. Statsbidraget finge dock i intet fall dverstiga verkliga kostnaden for in-
rittandet av platserna.

I fraga om driftbidraget foljdes i propositionen samma princip som tidigare till-
lampats for andra grenar, d.v.s. staten och vederbdrande huvudman skulle svara
tor hilften var av virdkostnaden efter avdrag for patientavgiften. Med en beriknad
varddagkostnad av kr 5: 50 och vArdavgiften limpligen bestimd till kr 1: 50 skulle
statsbidraget bli 2 kr per varddag. Forhojning av bidraget kunde utgd for vissa om-
raden liksom ifraga om anliggningsbidraget.

Riksdagen godkiinde i huvudsak departementschefens forslag med understrykande
att vid bedémandet av det extra barnsjukvardstilligget avgorande betydelse borde
tillmitas skatteunderlagets storlek.

Sedan medicinalstyrelsen anyo utrett virdbehovet for den medicinska barnsjuk-
varden, besldt 1946 drs riksdag godkidnna en proposition i drendet om hojning av
kvotsiffran. Statsbidrag skulle enligt beslutet kunna utga for hogst en vdrdplats pa
varje tal av 2.500 av sjukvardsomridets invanare.

Virden av liittskotta psykiskt sjuka

Fragan om driftbidrag till virdhem for littskotta sinnessjuka (numera littskotta
psykiskt sjuka) upptogs forst till behandling av statens sjukvdrdskommitté, vars
forslag genom proposition nr 206 torelades 1936 drs riksdag. Driftbidraget bestimdes
dirvid till kr 1: 25 per dag och patient pa villkor att for patienten icke uttogs hogre
dagavgift #n 50 ore. Kommittén hade icke ansett erforderligt att statsbidrag utginge
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jamvil till anordnande av virdhem for denna kategori sjuka. Riksdagen ansig
emellertid synnerligen angeliget att erforderligt antal vardhem snarast mojligt
komme till stind i samtliga sjukvirdsomriden och att statsbidrag — efter provning
av Kungl. Maj:t i varje sirskilt fall — utginge jamvil till uppférande och anord-
nande i ovrigt av vardhem. Dirvid borde i huvudsak de grunder, som gillde for
anordnande av hem for kroniskt sjuka, tillimpas. Medicinalstyrelsen framlade dér-
efter pA anmodan av Kungl. Maj:t forslag till grunder roérande statsbidrag till upp-
forande, inriittande eller inlosen av virdhem for littskotta sinnessjuka. Enligt detta
skulle statsbidrag kunna utgd till landsting eller stad utom landsting med olika
belopp, for nybyggnad med hilften av byggnadskostnaderna, dock hégst 1.500 kr
for varje vardplats, for inkoép av befintlig byggnad med hilften av kopesumman
samt kostnaderna for om- och tillbyggnadsarbeten, dock hogst 1.000 kr per plats,
samt for ianspriktagande av i huvudmannens #go for annat dndamdl uppford
byggnad med hilften av kostnaderna for erforderliga om- och tillbyggnadsarbeten,
dock hogst 750 kr per plats. Statsbidraget begriinsades till 1 plats per 1000 invénare,
en begrinsning som dock upphiivdes sedermera. Forslaget framlades i 1937 drs stats-
verksproposition (V ht, sid. 179) och godkindes av riksdagen.

Psykiatrisk lasarettsvard

Ar 1946 utokades antalet statsbidragsberiittigade virdgrenar med ytterligare en, i det

att den psykiatriska lasarettsvirden kom att ingd i statsbidragssektorn. Medicinal-
styrelsen hade i ett forslag till 10-arsplan for sinnessjukvirden forordat, att vid
centrallasaretten skulle anordnas psykiatriska kliniker, framst for att centrallasa-
rettens resurser skulle kunna utnyttjas for undersokning och vérd av de allt talrikare
psyko-somatiska fallen. Ifriga om fordelning av anliggningskostnaderna kunde man
tinka sig antingen mojligheten att staten patoge sig hela kostnaden eller bidroge
med visst belopp per vardplats. Det forra tillviigagingssittet tillimpades vid upp-
forande av den psykiatriska kliniken i Lund, som med statligt bidrag till driften
dreves i landstingets regi. Med hiinsyn hiirtill foreslog styrelsen, att huvudminnen
skulle f4 samtliga anliggningskostnader tickta. Vardplatsbidraget foreslogs till 12.000
kr. Dirjamte forslogs statsbidrag till driften.

I proposition nr 177 till 1946 drs riksdag foreslogs att statsbidrag skulle utga till
landstingen for psykiatriska lasarettsavdelningar, varvid dock anliggningshidraget
borde begriinsas till hiilften av byggnadskostnaden, dock hogst 6.000 kr per plats.
Driftbidraget foreslogs till 3 kr per varddag vid en hogsta patientavgift av kr 2: 50
per dag. Propositionen godkiindes av riksdagen.

Varden av psykiskt efterblivna

Statligt bidrag till undervisning och vard av psykiskt efterblivna utgick forsta gangen
redan ar 1870, di riksdagen beviljade anslag & extra stat med 2.500 kronor for ut-
givande av understdd om 100 kr foér varje vid en viss anstalt intaget sinnesslétt barn.
Flera anstalter erholl sedermera bidrag och ar 1877 foreslog sundhetskollegium ett
2
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allmént anslag till sinnesslovarden, att utgd som bidrag med 100 kr om éret for varje
sinnesslé pa anstalt som hade till uppgift att genom undervisning och limplig syssel-
sittning gora de sinnessloa till nyttiga samhéllsmedlemmar. De sinnesldoa, som inte
kunde tilligna sig ndgon grad av utbildning, limnades utanfoér den statliga bidrags-
givningen med undantag fér barn vid de tvd anstalter, som bedrev utbildning av
lararinnor och skoéterskor pd omrédet. Riksdagen godtog i stort sett sédlunda fore-
slagna grunder, varefter en kungorelse i dmnet utfirdades av Kungl. Maj:t den
18 maj 1878.

Sedermera utvidgades bidragsriitten att omfatta jimvil arbetshemselever dvensom
sinnessloa, omhindertagna i s.k. kontrollerad familjevird. P4 grundval av ett av
medicinalstyrelsen framlagt forslag hojdes bidragsbeloppen viisentligt vid 1919 drs
riksdag, innefattande bl. a. en 6kning av bidragsbeloppet till arbetshem for sinnessloa,
som icke voro fallandesjuka eller blinda, till 300 kr per &r och intagen, om arbets-
hemmet anordnats och understéddes av landsting eller stad utanfor landsting, och
till hogst detta belopp till enskilt arbetshem samt hogst 200 kr per ar och utackor-
derad till arbetshem, som anordnade kontrollerad familjevard for sinnessloa.
En minskning av bidragsbeloppen beslots vid 1923 och 1924 ars riksdagar till
foljd av prissdnkningar, men sedan medicinalstyrelsen ar 1941 patalat, att stats-
bidragen p& grund av prisstegringar ej lingre motsvarade en tredjedel av drift-
kostnaderna, blev bidragen vid 1942 drs riksdag ater uppriknade i viss utstrickning.
Dirvid bestimdes statsbidragen per lidstermin respektive halvar till a) uppfostrings-
anstalter for sinnessléa, som ej vore fallandesjuka eller blinda, till 225 kr for interner
och kr 112: 50 for externer och b) arbetshem for sidana sinnessloa till 175 kr (i bada
fallen med de nimnda beloppen faststillda som maximibelopp i friga om enskild
anstalt). Statsbidraget till kontrollerad familjevard forblev dock ofériindrat.

Sedan sidrskilda sakkunniga ar 1943 presenterat ett forslag till lagstiftning an-
giende skolplikt for bildbara sinnessléa barn m. m., framlades i proposition (nr 205)
till 71944 drs riksdag forslag till lag om undervisning och vard av bildbara sinnessloa.
Vid samma riksdag framlades dven proposition (nr 206) angdende statsbidrag till
uppférande m. m. av anstalter for bildbara sinnessloa, vilket innebar en nyhet, da
dittills statsbidrag utgitt endast till driftkostnaderna for sinnessloanstalter av olika
slag. Statsbidrag skulle enligt propostiionen utgd for nya vardplatser vid kommunala
anstalter med 4.000 kr per plats, dock hogst 3/4 av verkliga byggnadskostnaden.
Propositionen bifélls av riksdagen.

Vid 1945 drs riksdag godkéndes en betydande hdjning av statsbidragen till drift-
kostnaderna, nimligen till 400 kr for elev och halvar vid savil upptagningshem som
skolhem och arbetshem for sinnessloa, som icke voro fallandesjuka, samt fér varje
barn, som endast 4tnjét undervisning i sinnessloskola, hoégst 100 kr per halvar.
Vidare medgavs statsbidrag for lonmer at forestindare och lidkare vid skolhem och
arbetshem, samorganiserade med skolhem, begriinsat till 3/4 av kostnaderna.

Som ovan nidmnts utgick frdn borjan statsbidrag icke till varden av obildbara
sinnessléa, d.v.s. sinnessléa som icke kunde bibringas nigon grad av utbildning.
1904 faststiilldes emellertid bidragsriitt dven for anstalter for obildbara sinnessloa.
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Statsbidraget utgick med hogst 250 kr for varje obildbar sinnessld, oavsett alder, sa
linge asylvird 4tnjots. Bidragsbeloppet blev efterhand féremal fér bide hojning och
siinkning for att ar 1942 faststéllas till hogst 225 kr per intagen och halvar.

En forfattningsmissig reglering omfattande samtliga kategorier sinnessloa genom-
fordes med 1954 drs lag om undervisning och véird av psykiskt efterblivna (SFS
nr 483), dir landstingens och stiidernas utanfor landsting huvudmannskap i princip
fastslogs. Undantag fran detta huvudmannaskap stipulerades foér vissa mera svir-
skotta kategorier, de s.k. § 4-fallen, for vilka staten alltjimt skulle svara. I tva
kungorelser samma ar (SFS nr:ris 738 och 739) faststiilldes diven visentligt forbitt-
rade statshidrag inom omradet. Dessa finnes atergivna i kap. 3.

Epileptikervarden m. m.

Vérden av epileptiker bedrevs till sin bérjan pa privat initiativ vid Vilhemsro
anstalt utanfér Jonkoping, dér fallandesjuka barn mottogs. Vilhelmsro visade sig
emellertid snart icke kunna mottaga alla anmilda, varfér under de foljande &r-
tiondena ett flertal anstalter tillkom, bl. a. Margaretahemmet och svenska diakon-
sillskapets anstalt & Stora Skoéndal. Under 1910-talet utvecklades verksamheten vid
anstalter for fallandesjuka avsevirt.

Statsbidrag till epileptikervarden utgick till en borjan helt inom ramen for sin-
nesslovarden. Med anledning av tvd motioner godkiinde emellertid 1914 drs senare
riksdag, att statsbidraget till epileptikervirden skulle utgd jamviil for i anstalt for
fallandesjuka intagna icke sinnessloa barn jimte arbetshemselever, som icke vore
frdn barndomen sinnessloa. Statsbidraget bestimdes till lika belopp for sinnessloa
och icke sinnessloa fallandesjuka eller 250 kr om dret. Efter en av medicinalstyrelsen
verkstilld utredning foreslogs att statsbidrag skulle utgd till uppfostringsanstalt och
arbetshem for fallandesjuka med 250 kr for varje intagen per lisir respektive halvér,
vilket forslag bif6lls av 1919 ars riksdag. Efter minskning av statsbidraget vid 1923
och 1924 ars riksdagar blev bidragsgrunderna sedermera visentligt forbéttrade.

Gillande bestimmelser aterfinns i kap. 3.

Angdende varden av psykopatiska och nervésa barn hiinvisas till kap. 3.

B. Hilsovdrd och éppen sjukvdrd -

Hithérande vardgrenar har i stort sett viixt fram under 1930—1940-talen. Undantag
utgor dispensidrvarden, distriktsbarnmorskevisendet och distriktsvirden, som ar av
dldre datum.

Dispensiirvarden

Den foérebyggande tuberkulosbekimpningen hoérjade silunda vixa fram under bor-
jan av 1900-talet och utvecklades i snabb takt, sedan 1914 ars riksdag beslutat inféra
statsbidrag till av landsting, kommun, ldnsférening mot tuberkulos eller annan
bestiende korporation bedriven dispensirverksamhet. Stiderna utanfér landsting
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undantogs dérvid frén ritten till statsbidrag. Statsbidraget bestimdes till hogst en
tredjedel av det utav landsting, kommuner eller korporationer till dispensiren an-
visade beloppet for utgifter for likar- och sjukskoterskearvoden, resor i dispensirens
tjinst, hyra fér och underhdll av dispensirlokal, inkép av nodvindiga sjukvards-
artiklar m. m. Bidrag utgick dock icke for vad som limnats siasom understod at
enskilda personer. For erhéllande av statsbidrag erfordrades att dispenséren forestods
av legitimerad likare, och dérjimte foreskrevs att vid dispensiren anstillda sjuk-
skoterskor skulle ha savil fullgod allmén sjukvardsutbildning som undervisning vid
sirskild dispensiarkurs. Vid 1937 ars riksdag beslots en ny organisation av dispensir-
verksamheten, som alltjimt dr i huvudsak gillande. Centraldispensiirer — antingen
fristdende eller anslutna till sanatorium eller lungklinik — skulle inriittas 6ver hela
landet, minst en inom varje landstingskommun. Som komplement till dessa till-
skapades distriktsdispensirer dels av typ I, dir distriktsskoterska skulle handha
dispensiirarbetet jimsides med Ovriga uppgifter, dels ock av typ II, som niirmast
motsvarande den ildre dispensiirtypen. Statsbidraget fixerades till hogst hiilften av det
belopp, som #terstod sedan sammanlagda summan av de statsbidragsberiittigade ut-
gifterna minskats med summan av under ret influtna bidrag fran kommuner och
riksorganisationer, landtingsanslaget oberiiknat. En okning av statsbidraget med
hogst 50 %0 kunde ifrdgakomma for dispensérvardsomrade med sérskilt hog tuberku-
losdddlighet i forhéllande till riksmedeltalet. Grunderna for statsbidraget har under
arens lopp dndrats pa flera punkter, bl. a. ar 1956, varvid nuvarande grunder for
beriikning av statsbidrag infordes. Hiarutinnan hiinvisas till kap. 3.

Distriktsharnmorskeviisendet

Den forsta kungorelsen angdende statsbidrag till barnmorskeviisendet daterar sig

fran ar 1920, di ansvaret for denna vardgren Overflyttades fran primirkommunerna
till landstingen. Statsbidrag skulle enligt kungérelsen utga for ar med dels 200 kr
som bidrag till begynnelseavloning, dels ock det eller de alderstilligg &4 100 kr,
vartill barnmorskan kunde vara beriittigad, dock allenast for tid under vilken
distriktsbarnmorsketjinst varit besatt med ordinarie innehavare. Som villkor for er-
hillande av statsbidrag skulle gilla bl.a. att distriktsbarnmorskas och vikaries
avloningsforméner fullt motsvarade vad i sddant avseende stadgades. Nimnda kun-
gorelse ersattes 4r 1926 med en ny kungorelse, som dels innebar en hdjning av stats-
bidragsbeloppet till distriktsbarnmorskas begynnelseléon med 50 kr, dels ock som nytt
moment inférde bidrag till avlonande av reservbarnmorska med 100 kr for ar. Fran
och med ar 1938 hojdes bidragsbeloppen visentligt och fixerades till 1.500 kr for
distrikts- eller reservbarnmorska jimte ifrdgakommande alderstilliigg idvensom det
lonetilligg & hogst 300 kr, vartill barnmorskan kunde vara beriittigad. Aven stad
utanfoér landsting, som undantagits frin distriktsindelning, kunde komma i at-
njutande av bidrag med 1.500 kr foér varje barnmorska, med vilken staden triiffat
avtal. Med vissa findringar giillde dessa grunder till den 1 juli 1947, d4 nuvarande
kungorelse i dmnet tridde i kraft. Denna redovisas i kap. 3.
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Distriktsvirden

Statsbidrag till distriktsvarden infordes jamval ar 1920 i avsikt att forbéittra hélso-
och sjukvarden pa landsbygden. Bidragsmottagare var landsting samt lantkommuner
eller sammanslagning av siddana, vilka anordnat distriktsvard enligt en av Kungl.
Maj:t godkind plan. Bidraget skulle utga fér den sjukvéard, som kunde bedrivas i
hemmen, dvensom for upplysande och radgivande verksamhet avseende barnavard,
bostadsvard och hilsovard. Statsbidraget utgjorde 500 kr per ar for varje distrikts-
skoterskebefattning for tid, varunder den uppehallits av ordinarie innehavare eller
vikarie, som genomgatt godkiind sjukskoterskeskola samt bevistat fullstindig kurs
vid statens skola for utbildning av distriktsskoterskor. Vissa bestimmelser angdende
distriktsvardens organisation liksom om distriktsskoterskornas lone- och andra for-
méner gavs ocksd i kungérelsen. Overinseendet éver distriktsvirden dlades medicinal-
styrelsen. Med vissa dndringar och kompletteringar blev dessa grunder gillande till
utgangen av ar 1935, da nuvarande kungorelse tridde i kraft. Dirmed infordes en ny
norm for bidragsgivningen i det att bidraget bestimdes till hiilften av den i viss lone-
klass utgdende lonen. Bidraget ansigs nidrmast motsvara kostnaden for distrikts-
skoterskans hiilsovardande arbete.

Den forebyggande modra- och barnavirden

Denna vérdgren inforlivades bland de statsbidragsberiittigade vardomradena genom
en kungorelse av ar 1937 (nr 745), som tridde i kraft den 1 januari 1938. Enligt
nimnda kungorelse utgick statsbidrag till landsting eller stad utanfor landsting, som
anordnade forebyggande mdodra- och barnavéard enligt en av medicinalstyrelsen god-
kiind plan. Verksamheten skulle bedrivas vid médravirdscentraler och barnavérds-
centraler i anslutning till barnbordshus, barnsjukhus eller lasarett, i forsta hand under
ledning av specialutbildad likare samt med bitriide av sjukskoterska eller, vad angar
modravérdscentral, av barnmorska. Verksamheten kunde dven bedrivas vid gemensam
modra- och barnavérdscentral under ledning av legitimerad likare och med bitride
av sjukskoterska resp. barnmorska. Slutligen kunde verksamheten vara forlagd till
mddra- och barnavardsstation under ledning av tjinstelikare och forlagd till dennes
mottagningslokaler samt med bitride av distriktsskoterska resp. distriktsbarnmorska.
Statsbidraget forutsatte, att modra- och barnavarden limnades avgiftsfritt. Bidrag
utgick dels med ett engangsbelopp till inredning och utrustning av lokaler for mddra-
och barnavirdscentraler intill hilften av den verkliga kostnaden, dock hogst 1.000 kr
for varje central, dels med ett arligt belopp till avloning at likare, sjukskoterskor
och barnmorskor, dels ock med viss procent av sammanlagda kostnaderna for befatt-
ningshavarnas resor for hembesok hos spidbarn, dock icke for resor enbart inom
stad, koping eller municipalsamhiille. Verksamheten skulle std under 6verinseende av
medicinalstyrelsen samt vederborande forste provinsiallikare eller forste stadslikare.

Ar 1944 tillkom en ny kungérelse, som medférde en utdkning av verksamheten
till delvis nya organ av sdvil central som lokal natur. Samtidigt vidgades véirden
att omfatta havandeskapssjukdomar som icke fordrade vard & sjukhus. Statsbidrags-
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grunderna gjordes ocksa mera generdsa. Bl. a. hojdes bidraget till inredning och ut-
rustning av modra- och barnavardscentral med gemensamma lokaler till hogst
1.500 kr. Bidragen till likares avlonande grundades i princip pa prestation, beriknad
efter medeltalet besokande per mottagning under aret. Dock faststéilldes vissa minimi-
och maximibelopp for ersittningens storlek per mottagning. Bidraget till sjuk-
skoterskors och barnmorskors avlénande utgick som tidigare med 1.000 kr (jamte
alderstilligg) for heltidsanstilld och 500 kr for deltidsanstdlld befattningshavare,
till vars avloning staten icke bidrog i annan ordning. Antalet bidragsberittigade
tjinster vid varje central begrinsades dock till tre. I friga om bidraget till resor
innebar den nya kungérelsen en utvidgning av bidragsritten till att avse dels befatt-
ningshavares resor till filialer och hembesok hos havande kvinnor och modrar, dels
ock havande kvinnors, modrars och barns resor till mottagningar for modra- och
barnavard enligt samma grunder, som giillde for hembesok hos spidbarn.
Kungorelsen éndrades och kompletterades a&r 1955 pa ett flertal punkter. Déarvid
infordes statsbidrag for sérskilt anordnad mottagning fér radgivning betriffande barn,
som foretedde uppfostringssvarigheter eller neurolabila symtom och icke hérde
hemma inom den psykiska barna- och ungdomsvarden. Vidare utvidgades den fore-
byggande modravarden till att omfatta modragymnastik och behandling av sjuk-
domar, vilka foranletts av forlossning, dvensom radgivning betriiffande forebyggande
fodelsekontroll. Prestationsersittningen till likarna jimte déirtill anknutna minimi-
och maximibelopp hojdes for att dock redan éret dérpa bli foreméal for viss om-
liggning. Slutligen bestimdes, att for bidrag till heltidsanstilld sjukskoterska eller
barnmorskas avloning skulle gilla samma grunder som betriffande distrikts-
skoterskebefattning, d.v.s. bidrag skulle i princip utga med hilften av de kontanta
l6neforménerna. Dessa grunder gélla i allt visentligt fortfarande (Jfr kap. 3).

Folktandvarden

Fragan om atgirder fran det allminnas sida till frimjande av tandvirden har
ventilerats i olika sammanhang alltsedan 1900-talets borjan — forsta gangen genom
en motion i riksdagen ar 1904. Det skulle emellertid dréja dnda till 1930-talets slut,
innan nagot statsmakternas positiva stillningstagande till fragan om en stats-
understodd verksamhet foreldg. Sedan sirskilda sakkunniga ar 1937 avgivit ett
betinkande med forslag till folktandvird (SOU 1937: 47), forelades frigan 1938 ars
riksdag genom propositionerna nr 127 och 128. Propositionerna blev med smirre
jamkningar bifallna av riksdagen. I anslutning till riksdagsbeslutet utfirdade Kungl.
Maj:t den 3 juni 1938 dels tva kungorelser avseende statsbidrag till folktandvirden
(nr 358) och taxa for folktandvarden (nr 359), dels ock en foérordning om lindring
i obemedlades och mindre bemedlades tandvardskostnader m.m. (nr 360). For-
fattningarna. innebar i huvudsak foéljande.

Landstingen och stidérna utanfér landsting anfértroddes uppgiften att organisera
och handha’folktandvarden. For dndamalet skulle landstingsomride vara indelat i
tandvardsdistrikt i enlighet med en av medicinalstyrelsen godkidnd plan. I varje
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distrikt skulle finnas minst en fast tandpoliklinik, dir som regel behandling med-
delades savil barn som vuxna. Vid varje siddan poliklinik skulle vara anstillda
minst en tandlikare (distriktstandlikare) och en tandskoéterska (distriktstand-
skoterska). T distrikt, ddr med hénsyn till ytvidd, kommunikationsférhdllanden eller
andra sirskilda omstindigheter sa erfordrades, finge tillika anordnas en eller flera
polikliniker fér ambulatorisk tandvard. Sdsom komplement till distriktstandpolikli-
nikerna skulle finnas en for varje landstingsomride gemensam centraltandpoliklinik.

Barntandvérden omfattade dldersklasserna 4—15 ar. For barn, som anmilts till
regelbundet deltagande i folktandvérd, skulle erliggas en arlig avgift, som skulle be-
stridas av vederborande kommun. Denna igde i princip att uttaga desamma av
barnens mélsmin. Avgiftsbefrielse skulle dock medgivas obemedlades och mindre be-
medlades barn. Det var kommun obetaget att helt avstd fran uttagande av vard-
avgifterna.

I andra fall skulle tandvdrd meddelas mot avgift enligt en av Kungl. Maj:t fast-
stilld taxa. Obemedlad eller mindre bemedlad kunde av vederbérande kommun er-
halla bidrag till avgifterna. Virdsokande, som under det kalenderar, did han fyllt
15 ar, undergitt fullstindig munsanering inom folktandvarden, figde diirefter t. o. m.
utgdngen av det kalenderdr, dd han fyllt 19 ar, erhdlla tandvird mot avgift som
med 25 procent understeg folktandvardstaxan.

Till landstingens kostnader for folktandvirden utgick statsunderstéd dels med
arligt bidrag till avlonande av distriktstandlikare och distriktstandskéterskor, dels
med engangsbelopp till utrustning av distriktstandpoliklinikerna. Stider utanfor
landsting erholl statsbidrag med 4 kr om éaret fér varje behandlat barn; diaremot
utgick ej bidrag till utrustning av tandpoliklinikerna. Statsbidrag utgick slutligen

till primédrkommunerna f6r de obemedlades och mindre bemedlades tandvéird. Vissa
villkor betriffande behandlingens art och omfattning var &dvenledes knutna till
ritten att utfa statsbidrag.

Sedan det befunnits pékallat att verkstilla en 6versyn av folktandvdrdsorganisa-
tionen, tillkallades nya sakkunniga (1946 ars folktandvardssakkunniga), vilka avgav
ett betiinkande i imnet ar 1948. P4 grundval hirav forelades 1950 ars riksdag forslag
till vissa dndringar betriffande riktlinjerna foér folktandvardens fortsatta utbyggnad
och organisation, innebirande bl. a. att den ligsta dldersgrinsen fér barntandvirden
bortf6ll och att den systematiska barntandvarden i de fall, dir organiserad forskole-
tandvard ej forekommit, savitt mojligt skulle borja med 6-aringarna. Statsbidraget
till landstingen #ndrades fran lonebidrag till ett bidrag per barn, vars behandling
avslutats under kalenderéret. Bidraget foreslogs av Kungl. Maj:t till 9 kr per barn
men héjdes av riksdagen till 16 kr per barn for att aterstilla den férdelning av kost-
naderna pé staten, landstingen och primirkommunerna som beriknats vid folktand-
vardens inforande. Samtidigt hojdes bidraget till stiderna frén 4 till 8 kr per be-
handlat barn. Det sirskilda bidraget till lindring i obemedlades och mindre bemed-
lades tandvéardskostnader slopades.

Dessa statsbidragsgrunder gilla reellt sett allt fortfarande, ehuru 1950 ars kun-
gorelse 1 dmnet ar 1961 ersattes av en ny. Se hiarom kap. 3.
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Ovriga virdgrenar

Betriffande ovriga grenar av forebyggande viard — psykisk barna- och ungdoms-
vard, abortférebyggande atgirder, familjeradgivning och allménna skdrmbildsunder-
sokningar — #Avensom betriffande bidragen till provinsiallikarvisendet samt till
hérapparater och andra tekniska hjdlpmedel hiinvisas till kap. 3.




KAPITEL 3

Gillande statsbidragsgrunder

Som framgétt av den i féregdende kapitel limnade redogorelsen utgar statliga bidrag
till ett flertal grenar av den hilso- och sjukvdrd, for vilken landstingen och de
landstingsfria stiderna ansvarar. Inom den slutna vidrden &tnjuter silunda de
kommunala huvudmiinnen statsbidrag till kostnaderna for savill anordnande av vissa
slag av vardinrittningar som driften av desamma. Sa #r fallet betriffande tuberkulos-
sjukvardsanstalter, epidemivirdanstalter, sjukhem fér lingvarigt kroppssjuka samt
medicinska barnavdelningar vid eller i anslutning till lasarett ivensom psykiatriska
kliniker vid lasarett, sjukhem for littskotta psykiskt sjuka samt sirskolor och vard-
anstalter for vissa psykiskt efterblivna. Vidare utgar bidrag till anordnande av for-
lossningsanstalter samt till driften av epileptikeranstalter fivensom av anstalter for
psykopatiska och nervosa barn. Statlig l1dngivning forekommer dven inom vissa vard-
grenar for inrittande av erforderliga anstalter. Inom den 6ppna sjukvirden
samt hilsovarden utgar statliga bidrag till provinsiallikarvisendet, barnmorske-
visendet, distriktsvirden (endast till landsting), dispensirvirden (endast till lands-
ting), forebyggande modra- och barnavirden, folktandvdrden samt den psykiska
barna- och ungdomsvérden. Statsbidrag utgar vidare till forséksvis anordnad familje-
ridgivning, verksamhet for stdd och rddgivning &t havande kvinnor i abortfore-
byggande syfte samt till allmén hiélsokontroll. Slutligen utgir bidrag av statsmedel
till tekniska hjilpmedel 4t handikappade samt till anskaffande av hérapparater.

I det foljande limnas en redovisning av gillande bidragsgrunder for de olika
grenar av sjukvirdshuvudmiinnens verksamhet, dir ett sammanférande av bidragen
till ett enhetligt bidrag kan ifrigakomma. Villkoren fér bidragens utgiende redovisas
nirmare i kap. 8. En tabellarisk sammanstillning av statsbidragsbestimmelserna
inom hilso- och sjukvarden aterfinnes i textbilagorna 1 A och 1 B.

A. Den slutna sjukvdrden

Tuberkulossjukvarden
Bidragsbestimmelserna angdende den slutna tuberkulosvirden aterfinnes betriffande
anlidggning av anstalterna i en kungorelse av den 27 juni 1914 (nr 292) samt i friga
om driften i en kungorelse av den 22 juni 1939 (nr 480).

Statsbidrag ma tilldelas landsting, kommuner, foreningar och enskilda fér upp-
forande eller inrdttande av tuberkulossjukvirdsanstalter, foretriidesvis tuberkulos-
sjukstugor, tuberkulossjukhus och tuberkulosavdelningar pd andra sjukvardsanstal-
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ter. Bidraget utgar med hogst hilften av den enligt vederborligen granskade riken-
skaper funna verkliga byggnadskostnaden, exklusive utgift for anskaffande av bygg-
nadstomt, med den inskriinkningen att bidraget icke ma dverskrida 2.000 kr for varje
vardplats. Betriiffande stad, som ej deltager i landsting, giller en kvotbegrinsning
av innebord, att bidrag ej i nigot fall ma utga till flera virdplatser &n en pa varje
tusental av stadens invénare (undantag har hirvid gjorts for s. k. riksanstalter).

Statsbidrag till driftkostnaderna vid anstalter for lungtuberkulos utgar till landsting
eller stad, som ej deltager i landsting, dvensom till bolag, forening eller stiftelse.
Bidraget utgir med ett med hinsyn till morbiditeten differentierat belopp for dag
och 4 allmin sal eller dirmed likstillt rum vérdad patient. Ligsta beloppet utgor
dirvid 1 kr 75 ore. Direst inom viss landstingskommun eller stad, som icke
deltager i landstingskommun, medeltalet underhallsdagar foér tuberkulossjuka per
1000 invénare under den senaste tredrsperioden, det ar for vilket statsbidrag sokes
inberiiknat, med mer én 25:% &verstiger motsvarande medeltal for hela riket, utgar
statsbidrag med successivt kande belopp, maximalt till 4 kr 50 ére vid en sjuklighet
som med mer dn 75 %o overstiger medeltalet for riket.

Epidemivarden

Bidragsberittigade #ir landstingskommun samt stad, som icke deltager i landstings-
kommun. Bidrag till uppférande, inriittande eller inlésen av epidemivardanstalter
utgdr enligt kungorelse den 7 september 1920 (nr 667) med hogst hélften av bygg-
nadskostnaderna eller lésesumman, utgifterna fér tomt eller inventarier ej med-
riknade, dock att statsbidraget fér nybyggnad ej m& Overstiga 2.500 kr for varje
plats.

Till driften av epidemivirdanstalter utgdr enligt kungorelse den 5 maj 1939
(nr 261) statsbidrag med .2 kr fér dag och varje kostnadsfritt vardad sjuk. Bidraget
utgar i regel icke for flera sjukplatser for dag én medicinalstyrelsen eller, betriiffande
tillfdlliga lokaler, linslikaren faststillt sisom motsvarande normal beliggning av
sjukhuset eller lokalen. Under vissa forutsittningar kan dock statsbidrag utgd for
flera sjukplatser efter medgivande av myndighet, som enligt ovan fger godkiinna
tillféllig sjukvardslokal. En sirskild regel giller for beriknandet av statsbidrag {or
driften av tillfillig lokal dvensom fér 6kad beliggning av epidemisjukhus, inne-
bérande att avdrag skall ske foér det antal vardplatser, varmed antalet fér normal
beliggning godkiinda och for epidemisjukvard tillgéingliga platser & epidemisjukhus
understiger 1 promille av befolkningen inom det aktuella landstingsomrédet.

Varden av langvarigt kroppssjuka

Statsbidragsbestimmelserna, som avser virden av de lingvarigt kroppssjuka, éter-
finnes i tvd kungorelser av den 21 december 1951 (n:ris 820—821). Berittigade att
erhdlla statsbidrag ér landsting eller stad, som ej deltager i landsting. Nir sirskilda
skill foreligger, kan bidrag tillerkiinnas 4ven i landsting deltagande kommun eller
kommunalférbund, dels fér anordnande av stérre fran dlderdomshem fristiende
anstalt for ifrdgavarande klientel dels ock for driften av sddan anstalt. Statsbidrag
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till driften utgar édven till av forening, stiftelse eller enskild drivet sjukhem for
lingvarigt kroppssjuka.

For dtnjutande av sdvill anliggningsbidrag som driftbidrag inom denna vardgren
giller vissa kvotbestimmelser. Silunda m4 bidrag icke utgi for flera sjukplatser én
for stad utanfor landsting en och en halv pa varje tal av tvatusen av stadens in-
vdnare och fér landstingsomride en och en halv pi varje tusental av omradets
invinare. Vid berikningen av det platsantal, for vilket statsbidrag ma utgd, skall
dock hiinsyn icke tagas till s. k. riksanstalter, d.v.s. anstalter avsedda for vard av
sjuka fran hela riket utan foretride for sjuka fran viss kommun eller visst lands-
tingsomréde.

Bidraget till uppférande eller inrdttande av hithérande anstalter har fixerats till
hogst hilften av byggnadskostnaderna, exklusive utgifterna fér anskaffande av tomt
och inventarier, dock hdgst 2.000 kr per plats, direst fér indamalet uppfoéres ny-
byggnad. For det fall att fér indamilet inkdpes byggnad ma bidraget utga med hogst
hilften av kopesumman for sjilva byggnaden samt kostnaderna fér erforderliga om-
och tillbyggnadsarbeten, dock hégst 1.500 kr per plats. Dir slutligen till anstalt for
langvarigt kroppssjuka tages i ansprik i huvudminnens iigo befintlig, for annat
dndamdl uppford eller inkopt byggnad, mé bidrag atnjutas med hogst hilften av
kostnaderna for de om- eller tillbyggnadsarbeten, som pakallas av det nya dndamalet,
dock hogst 1.000 kr per plats.

I samband hiirmed m4 erinras om att vid 1964 ars riksdag antagits grunder for
statliga 14n till landsting och' stiider utanfor landsting for mojliggorande av en
snabbare utbyggnad av véirden av langvarigt kroppssjuka jimte vArden av latt-
skotta psykiskt sjuka. Linen — 30.000 kr per varje vardplats som utgér ett netto-
tillskott till befintligt platsantal — skall utga till uppférande av sjukhem, som pa-
borjats under tiden den 25 november 1963—31 december 1966. Lanen #ro rinte- och
amorteringsfria under fem ar och skall dterbetalas pa tjugofem ar. Anordnandebidrag
avses icke utgd jimsides med ldn till de hiir aktuella sjukhemmen.

Statsbidrag till driftkostnaderna vid anstalter for 1dngvarigt kroppssjuka utgar med
1 kr 50 ore for dag och kroniskt sjuk patient for hogst det antal sjukplatser & respek-
tive anstalt, som av medicinalstyrelsen faststiillts sisom motsvarande normal be-
liggning av anstalten.

Den medicinska barnsjukvarden

Forfattningsbestiimmelserna om statsbidrag till barnavdelningar vid eller i anslutning
till lasarett dterfinnes i tvad kungérelser av den 20 juli 1939 (SFS n:ris 537 och 538).
Beriittigad erhdlla statsbidrag till uppférande eller inriittande av medicinsk avdelning
for vard av sjuka barn respektive till driften av densamma ér landsting eller stad,
som ej deltager i landsting. Avdelningen skall vara anordnad vid eller i anslutning
till lasarett eller dirmed jéamstilld sjukvrdsinrittning. Driftbidrag ma dirjimte at-
njutas av landsting, kommun, kommunalférbund, férening eller stiftelse fér medi-
cinsk avdelning vid redan befintligt fristiende barnsjukhus. Med barn avses person,

som icke uppnétt en dlder av 15 4r.
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Anldggningsbidrag ma sammanlagt utga for hogst en vardplats pa varje tal av 2.500
av sjukvirdsomridets invanare. Bidragsbeloppet har vid uppfoérande av nybyggnad
eller dirmed jimforlig pa- eller tillbyggnad av befintlig sjukvéirdsinrittning fixerats
till hogst hillften av byggnadskostnaderna exklusive utgifterna fér anskaffande av
tomt och inventarier, dock hogst 2.500 kr for varje vardplats, som avdelningen med
normal beléiggning beriknas inrymma. Om till hiir avsedd avdelning tagas i ansprak
for annat dndamél uppférd byggnad, ma statsbidraget utgd med hogst hilften av
kostnaderna for erforderliga om- och tillbyggnadsarbeten, dock hogst 1.250 kr for
varje virdplats. Efter skilighetsprovning kan dock statsbidraget i sistnimnda fall
bestimmas till hogst hilften av de 4 avdelningen belopande ursprungliga byggnads-
kostnaderna, exklusive utgifter fér anskaffande av tomt och inventarier, dock maxi-
malt 2.500 kr per plats. Forhojt statsbidrag kan utgd, direst det med hiinsyn till ett
sjukvdrdsomrades skatteunderlag, skatteborda eller andra omstindigheter s provas
skiiligt. Som forutsiittning giiller dérvid, att kvoten av antalet barn under femton ar
i sjukvardsomrédet och i férhallande till folkmingden dir enligt senast tillgingliga
officiella siffror Gverstiger motsvarande kvot for hela riket. Forhojningen utgir med
hégst 500 kr for vardplats, dir den for sjukvirdsomridet utriknade kvoten med
hogst 30 %0 overstiger kvoten for hela riket och eljest med hogst 1.000 kr {or
vdrdplats. Bidraget mi dock i intet fall dverstiga verkliga kostnaden for platsernas.
inrittande, exklusive utgifter for anskaffande av tomt och inventarier.

Statsbidraget till driften av medicinsk barnavdelning utir med 2 kr foér dag och
barn, som virdas & allmin sal eller dirmed likstillt rum. Férhojt driftbidrag ma
kunna utgd under enahanda férutsiittningar som giller for anliggningsbidrag och
utgér 25 ore respektive 50 6re per dag och vardat barn. Medicinalstyrelsen har att
faststillla det hogsta antal platser (normal beliiggning) for vilket statsbidrag ma utga.

Forlossningsvarden

Inom foérlossningsvirden utgir efter den 1 januari 1955 statsbidrag endast till upp-
forande eller inrdttande av forlossningsanstalter enligt kungorelsen den 21 juli 1937
(SFS nr 742). Bidraget ma utga till landsting eller stad, som ej deltager i landsting,
for uppférande eller inriittande av barnbérdshus (= helt fristiende forlossnings-
anstalt med mer &n femton vérdplatser), barnbérdsavdelning (= i samband med
lasarett, dirmed jimstilld sjukvdrdsinriittning eller vid sjukstuga anordnad avdelning
for forlossningar) eller forlossningshem (= helt fristiende forlossningsanstalt med
hogst femton vardplatser). For forlossningshem med hogst fem vardplatser ma stats-
bidrag utga endast om sirskilda skiil foreligger.

Bidragsbeloppets storlek varierar med hinsyn till den atgird, som frin huvud-
mannens sida vidtagits for tillskapandet av vardinriittningen. Uppféres nybyggnad
for indamalet, utgir bidraget med hogst hiilften av byggnadskostnaderna, franriknat
utgifter for anskaffande av tomt eller inventarier, dock hégst 2.500 kr for varje
virdplats. For det fall att byggnad inkdpes kan statsbidrag utgd med hogst hiilften
av kopesumman for sjilva byggnaden samt av kostnaderna fér om- och tillbyggnads-
arbeten, pékallade av byggnadens anviindande till det nya éindamaélet, dock hogst
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1.750 kr for varje virdplats, sivida icke siirskilda skiil féranleder ett hogre bidrags-
belopp. Tages till barnbordshus eller barnbordsavdelning i ansprak i huvudmannens

dgo befintlig fér annat dindamal uppford eller inkdpt byggnad, mé statsbidrag utga
med hogst hilften av kostnaderna fér de om- och tillbyggnadsarbeten, som erfordras
for byggnadens anviindande till det nya dndamélet, dock icke utan sirskilda skil
med hogre belopp én 1.250 kr for varje vardplats. Slutligen m& huvudman, som for
anordnande av forlossningshem uppfér nybyggnad, erhilla statsbidrag med hogst
1.000 kr for varje vardplats.

Sjukhemmen for litiskotta psykiskt sjuka

I friga om sjukhem for littskotta psykiskt sjuka aterfinnes gillande bestimmelser
om statsbidrag i tvd kungorelser av den 4 juni 1937 (SFS nr 296 och 297). Bidrag
utgdr till svil uppforande, inriittande eller inlosen av sjukhem som till driften av
desamma, dock att hemmet i regel ej mi inrymma mindre &n 30 vardplatser, om
hemmet ér avsett for ettdera konet. Enbart sekundirkommunala huvudmiin ir stats-
bidragsberittigade.

Anldggningsbidrag utgdr med hogst 1.500 kr for varje vardplats vid uppforande
av nybyggnad, med hégst 1.000 kr for varje vardplats till inkép av byggnad jimte
kostnader for erforderliga om- och tillbyggnadsarbeten samt slutligen med hogst
750 kr for varje vardplats till kostnader fér erforderliga om- eller tillbyggnadsarbeten
av befintlig byggnad, som ej uppférts eller inkdpts for hir avsett indaméal. Bidraget
mé dock uppga till hogst hiilften av kopesumman respektive av de verkliga kost-
naderna for erforderliga byggnads- och #indringsarbeten.

I friga om mdojligheten till erhdllande av lan till uppférande av hir aktuella
sjukhem hinvisas till vad ovan anforts under virden av langvarigt kroppssjuka.

Statsbidrag till driften av sjukhemmen utgdr med 1 kr 25 ore for dag och patient,
dock icke utan medicinalstyrelsens medgivande for storre antal vardplatser én styrel-
sen faststiillt som normal beliggning av hemmet. Till f61jd av radande platsbrist inom
det psykiatriska virdomradet har férekommit och férekommer alltjimt en viss
overbeliggning pa sjukhemmen.

Psykiatriska lasarettskliniker

Hithérande bidrag regleras i tvA kungérelser av den 21 juni 1946 (SFS nr 421 och
422). Liksom i fradga om littskdtta psykiskt sjuka ma statsbidrag endast utgi till
landsting och stad, som ej deltager i landsting. Undantag frin kungorelsens tillimp-
ningsomrade har tills vidare stipulerats for psykiatriska kliniker i Stockholm, Gote-
borg och Malmé samt Uppsala och Lund.

Anldggningsbidragen utgar med hogst hilften av byggnadskosinaderna. Om for
indamélet uppféres nybyggnad eller verkstiilles dirmed jimforlig pa- eller till-
byggnad, ir dock bidraget maximerat till 6.000 kr per virdplats. Tages en for annat
indamal uppford byggnad i ansprik for psykiatrisk lasarettsklinik, utgar bidrag med
hégst 3.000 kr per plats. I sistnimnda fall kan emellertid hiinsyn tagas jamvil till
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de pa kliniken belépande ursprungliga byggnadskostnaderna upp till ett bidrags-
belopp av 6.000 kr per vardplats.

Statsbidrag till driften av psykiatrisk lasarettsklinik utgar med 3 kr for dag och
patient pd allmén sal eller dirmed likstillt rum. Kliniken skall forestis av likare
med av medicinalstyrelsen godkiind psykiatrisk och neurologisk utbildning.

Det mé hir tilliggas, att nigra statliga bidrag inte utgar till barn- och ungdoms-
psykiatriska avdelningar vid kroppssjukhusen.

Hemmen for psykopatiska och nervisa barn

Enligt gillande bestimmelser, som &terfinnes i kungérelsen den 4 juni 1937 (SFS
nr 303), utgar statsbidrag till driften av anstalt for psykopatiska och nerviosa barn,
som drives av landsting, stad utanfoér landsting, barnavirdsférbund, forening eller
stiftelse och som fér indamélet godkints av medicinalstyrelsen. Godkinnande mé
limnas endast om behov av anstalten provats foreligga.

Driftbidrag utgir med 2 kr per dag och vardad elev, dock hogst hilften av an-
staltens verkliga kostnader och ej for storre antal vardplatser #n det av medicinal-
styrelsen sisom normal beliggning faststillda. Fér den, som vid intagningen Over-
skridit 17 drs élder, utgir icke bidrag, ej heller for intagen éver 21 Ar.

En enskild anstalt av forevarande slag, Mellansjé skolhem, erhiller enligt sirskilt
avtal statshidrag med f.n. (1964) 11.800 kr foér vardplats och &r, dock ej for storre
antal platser in medicinalstyrelsen faststillt sisom motsvarande normal beliggning
(f.n. 86). Om beliiggningen under bidragsiret avsevirt understigit det faststillda
platsantalet, kan statsbidrag efter medicinalstyrelsens prévning utgd for ett mindre
véirdplatsantal. Enligt siirskilda riksdagsbeslut har statliga 1an beviljats for viss till-
byggnad samt f6r utrustning av hemmet.

Enligt bemyndigande av riksdagen har Kungl. Maj:t beslutat godkinna avtal om
statsbidrag till fem s. k. likepedagogiska institut, nimligen Solbergahemmet, Mikael-
girden, Kristoffergirden, Mora Park och Salta arbetsskola, samtliga avsedda for
psykopatiska barn, innebirande att statsbidrag fran och med den 1 januari 1964
utgdr med 40 %o av driftkostnaderna fér omkring 170 vérdplatser. Bidrag kan édven
i forekommande fall utg4 till lirarloner enligt de regler, som giller for sirskolor.

Varden av psykiskt efterblivna

Bestiimmelserna om statshidrag till uppforande eller inriittande samt drift av sér-
skolor och vardanstalter for vissa psykiskt efterblivna finnes intagna i tvA kun-
gorelser av den 10 december 1954 (SFS nr 738 och 739). Bidrag ma utgi till lands-
ting och landstingsfria stiider for anordnande av sddan sirskola och vardanstalt,
som avses i lagen den 4 juni 1954 om undervisning och vird av vissa psykiskt
efterblivna och som upptagits i godkind plan, s. k. plananstalt. Statsbidrag kan dven
utga till enskild, forening eller stiftelse f6r anordnande av plananstalt eller ock skola
eller anstalt, som godkints for mottagande av efterblivna elever eller patienter frin
hela riket, s. k. riksanstalt.

Bidrag till anldggningskostnader erhilles dels for ny- eller tillbyggnad eller inkop
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jimte ombyggnad av fér dndamélet limpad byggnad, dels ock for erforderliga ar-
beten fér omindring av byggnad i huvudmannens dgo, som ursprungligen uppforts
fér annat édndamal. Bidraget utgar i forra fallet for varje av skoloverstyrelsen god-
kiind internatplats vid sirskola med 12.000 kr och for varje av medicinalstyrelsen
godkiind internatplats & virdanstalt med 9.000 kr samt foér sidan av vederbérande
huvudtillsynsmyndighet (skoldverstyrelsen eller medicinalstyrelsen) godkind exter-
natskola och extern vird, arbets- eller sysselsiittningsavdelning med 50 %o av den
verkliga byggnadskostnaden, dock hogst 9.000 kr for plats. Vid omiindring av
befintlig byggnad i huvudmannens iigo, som uppfoérts for annat findamal, utgar
statsbidrag med 30 °o av den verkliga byggnadskostnaden, dock hogst 12.000 kr
for godkind internatplats vid sirskola och 9.000 kr for godkind externatplats eller
for internatplats vid vardanstalt. Direst externatplatser anordnas vid internatskola
eller vid virdanstalt, anordnad som internat, kan statsbidraget héjas med belopp,
som motsvarar hogst 50 % av de okade byggnadskostnaderna.

Statsbidrag till driftkostnader utgiar fér sivil lonmekostnader som ovriga drift-
kostnader. Lonebidrag utgir for rektorer (forestindare) och ldrare vid sidrskolor
med belopp, som motsvarar 95 % av de sammanlagda kontanta avléningsférméanerna
enligt vissa berikningsgrunder. Till &évriga driftkostnader utgar statsbidrag, for
kalenderar riknat, med dels 1.200 kr for varje vid sirskola eller vardanstalt den
1 oktober under bidragsiret befintlig, av huvudtillsynsmyndighet godkind internat-
plats, dels 200 kr for varje elev, som den 1 oktober under bidragsiret Aatnjot
externatundervisning, och dels 200 kr for varje psykiskt efterbliven, som den 1 ok-
tober under bidragsiret var utackorderad i kontrollerad familjevard, ansluten till
sirskola eller virdanstalt. Bidraget kan efter provning av huvudtillsynsmyndigheten
minskas, om beliggningen pé sirskola eller virdanstalt under bidragsaret avseviirt
understigit det godkiinda patsantalet eller eljest pa sirskilda skil.

For vissa enskilda anstalter har Kungl. Maj:t godként siirskilda avtal, innefattande
gynnsammare bidragsgrunder fin kungérelsen medgiver.

Epileptikervirden

Huvudmannaskapet for epileptikervirden &vilar sedan ar 1957 i princip landstingen
och de landstingsfria stiderna i enlighet med bestimmelserna i sjukvérdslagen,
dvs. i den man icke annan drager forsorg dirom. Epileptikeranstalterna, for vilka
medicinalstyrelsen dr huvudtillsynsmyndighet, indelas i epilepsisjukhus och epilep-
tikerhem och bor uppdelas pi sméabarnshem, skolhem, yrkeshem, arbetshem och
virdhem. Vid epileptikersjukhus bér dirutéver finnas sirskild observationsavdel-
ning. I pedagogiskt hinseende stir skolhem och yrkeshem under tillsyn av skol-
Overstyrelsen. VAirden bedrives dels i form av sluten vard & epileptikeranstalt, dels
sdsom 6ppen vdrd. For sluten vard finnes f. n. ett statligt epilepsisjukhus, Vilhelms-
ro sjukhus vid Jonk6ping, medan Gvriga epileptikeranstalter — epilepsisjukhuset i
Skondal samt tio epileptikerhem — i regel drives av foreningar och stiftelser. Den
6ppna epileptikervirden bedrives bl. a. som kontrollerad familjevard.

Gilllande bestimmelser om statsbidrag till epileptikeranstalter finnes intagna i en
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kungorelse av den 6 juni 1957 (SFS nr 469). Bidrag utgar till driften av dylik
anstalt, vare sig den drives av landsting eller stad utanfor landsting eller av forening
eller stiftelse. Aven enskild person, som driver sidan anstalt, kan komma i Atnjutande
av statsbidrag. Hithorande anstalter skall vara godkinda av medicinalstyrelsen, som
ocksa har att faststilla antalet vardplatser.

Bidraget utgir dels for avloningar at rektorer och lérare dels for ovriga drifts-
kostnader. Avloningsbidraget dr utformat i 6verensstimmelse med motsvarande bi-
drag till sirskolorna for psykiskt efterblivna. For ovriga driftkostnader utgar stats-
bidrag med 2.000 kr for varje vid epileptikeranstalt den 1 oktober under bidragsaret
befintlig, av medicinalstyrelsen godkidnd internatplats, samt med 300 kr foér varje
epileptiker, som vid samma tidpunkt var utackorderad i kontrollerad familjevard,
ansluten till anstalten. Bidraget kan efter provning av medicinalstyrelsen minskas,
dérest beldggningen under bidragsaret avsevirt understigit det godkinda platsantalet
eller eljest pa sirskilda skél.

Undervisning och vird & epileptikeranstalt av patient, som ej fyllt 21 ar, ér
kostnadsfri. For viard av idldre patient far uttagas patientavgift med belopp, som
motsvarar allmén &lderspension for ogift med viss reduktion. Direst statsbidrag,
patientavgifter och Ovriga inkomster ej forslar till tickande av driftkostnaderna,
skall medicinalstyrelsen efter provning av anstaltens inkomst- och utgiftsstat fast-
stilla darutover erforderlig vardersiattning. Enskild anstalt har att hos vederbérande
landsting eller stad utanfoér landsting gora framstillning om sddan ersittning intill
ett belopp av 35 kr for virddag. Aterstiende del av virdersiittningen gildas av stats-
medel.

Nagot statsbidrag till uppférande eller inrdttande av epileptikeranstalter utgér
icke. Diaremot utgar i regel statliga lan till uppférande och inrittande av enskilda
anstalter.

B. Hilsovdrd och éppen sjukvdard m. m.

De statliga bidragen inom den 6ppna sjukvédrden ér i huvudsak konstruerade som
bidrag till kostnaderna for avlonande av den inom respektive vardgren anstillda
medicinalpersonalen. I nagra fall forekommer en kombination av lonebidrag och
bidrag for en viss undersokning eller behandling, t. ex. inom dispensiarvarden. Bi-
draget till folktandvarden ater utgar med fixerade belopp for varje behandlat barn.
Inom vissa vardgrenar utgir jimvil bidrag till resekostnader resp. tekniska hjalp-
medel.

Provinsiallikarviisendet

Statsbidraget till provinsiallikarvisendet regleras i en kungorelse den 10 maj 1963
(SFS nr 159). Bidrag utgar till landstingskommun for det antal provinsiallikar-
tjanster, som inréttas inom ramen for av Kungl. Maj:t faststillt hogsta antal stats-
bidragsberiittigade tjinster. Antalet har fér tiden intill ar 1968 bestiamts till hogst
760 tjanster. Statsbidraget utgor for varje tjanst ett belopp per ar, motsvarande
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drslonen i 16negrad 21 loneklass 23 4 16neplan A i statens 16neférordning, kad med
20 %o. Hirutéver erhalles bidrag till siirskilda l6netilligg for si ménga tjinster,

som svarar mot antalet inom den statliga provinsiallikarorganisationen den 30 juni
1963 inriittade tjinster i l6negrupperna II—V & 16neplan C i statens loneférordning.
Bidrag étnjutes endast for tjinst, som uppehéllits med ordinarie innehavare eller
vikarie under minst halva aret.

Barnmorskeviisendet

Statsbidraget till avloning at distriktsbarnmorskor m. m. regleras i en kungérelse
av den 30 juni 1947 (nr 429). Beriittigad erhdlla bidrag till bestridande av kost-
naderna for distriktsbarnmorskas avloning m.m. #r landsting och stad, som icke
deltager i landsting.

For varje barnmorskebefattning, som under minst tre fjirdedelar av samma
kalenderér uppehéllits av legitimerad barnmorska, utgdr bidrag med belopp mot-
svarande halva drslonen i niist hogsta 1oneklassen av for befattningen gillande léne-
grad, dock hogst enligt 16negrad A 13 i statens 16neférordning dvensom med hilften
av utbetalad kompensation for forhéjd folkpensionsavgift. Viss reduktion av ut-
gdende bidrag kan ifrigakomma for den tid utover en ménad av kalenderiret, som
vederborande befattningshavare utanfér den av medicinalstyrelsen godkinda planen
efter anvisning av barnmorskestyrelsen tjinstgjort & barnbordsavdelning eller for-
lossningshem om minst sex vArdplatser. Bidraget utgar for den aktuella tiden med
endast en fjirdedel av de dérpd belopande kontanta avloningsforméanerna. For det
fall att sirskild vikarie forordnats under distriktsbarnmorskas anstaltstjinstgoring
och vikarien dérunder icke samtidigt uppehaller annan distriktsbarnmorskebefattning
in som ambulerande distriktsbarnmorska reduceras icke bidraget. Férekommande
kallortstilligg bestrides helt av statsmedel.

Statsbidrag utgér vidare fér barnmorskas resor for att bitrida vid forlossning i
hemmet och for att liimna eftervard at kvinnor, som efter forlossning vdrdas i hem-
met. Bidraget utgér inom Norrbottens, Visterbottens och Jamtlands lin 70 %o,
inom Visternorrlands, Giivleborgs, Kopparbergs och Virmlands lin 60 %o och i
ovriga lin 50 % av sammanlagda resekostnaderna, med bortriknande av utgifter
for resor embart inom stads, kopings och municipalsamhilles planlagda omrade.

Aligges distriktsbarnmorska av medicinalstyrelsen att antaga anstiillning som er-
bjudits henne inom annat barnmorskedistrikt, #r sistnimnda distrikt berittigat
uppbiira ersiittning med belopp motsvarande flyttningsersittning enligt de bestim-
melser, som géller for statens befattningshavare, hiinforda till rese- och traktaments-
klass C i gillande resereglemente.

Stad, som ej deltager i landstingskommun, kan enligt beslut av medicinalstyrelsen
undantagas fran indelningen i barnmorskedistrikt. Har i saddant fall staden triffat
avtal med en eller flera barnmorskor att fullgéra distriktsbarnmorskas uppgifter
inom forlossningsvarden, skall till staden utgd statsbidrag med 1.800 kr fér varje
barnmorska, med vilken triffats sidant avtal inom ramen fér av medicinalstyrelsen
faststiillt erforderligt antal barnmorskor.

3
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Distriktsvarden

Bestimmelserna om statsbidrag till distriktsvirden aterfinnes i en kungorelse av
den 28 juni 1935 (nr 428; omtryckt nr 344/1963). Bidrag utgir endast till landsting,
som i enlighet med kungorelsens bestimmelser anordnat distriktsvard inom lands-
tingsomradet (distriktsomrade).

Statsbidraget utgar for varje distriktsskoterskebefattning, som under minst tre
fjirdedelar av ett och samma kalenderar upphallits av person med foreskriven
kompetens, med belopp motsvarande hilften av lénen for helt ar i nist hogsta
16neklassen av for befattningen giillande lonegrad, dock hogst enligt 16negrad A 15
i statens loneférordning, dvensom hilften av utbetalad kompensation for forhojd
folkpensionsavgift. I den man kallortstilligg utgar, bestrides detta helt av statsmedel.

Dispensiirverksamheten

Betriffande dispensirverksamheten for tuberkulosens bekimpande éterfinnes stats-
bidragsbestimmelserna i en kungorelse av den 18 juni 1937 (nr 400). Statsbidrag
utgar endast till landsting, som i enlighet med kungorelsens bestimmelser anordnat
dylik verksamhet inom landstingsomradet. Ledningen av dispensirverksamheten ut-
ovas av vederbdrande hilsovardsstyrelse. Kungorelsen skiljer mellan olika slag
av dispensérer. Centraldispensidr — fristaende eller ansluten till en sjukvardsanstalt
— har utrustning for rontgenundersokning och forestas av likare med behorighet
till ldkarbefattning vid annat sanatorium dn kustsanatorium samt forfogar over en
sjukskoterska med rontgenutbildning. Centraldispensir understilld mottagning, an-
ordnad antingen vid sanatorium, déir centraldispensir ej finnes, eller vid lasarett
med medicinsk avdelning, dir lasarettslikare med ovan ndmnd behdrighet finnes
anstélld, kallas i kungorelsen undersdkningsstation. Som filialmottagning slutligen
betecknas mottagning av centraldispensirlikaren eller av medicinalstyrelsen for-
ordnad likare pa annan plats édn vid centraldispensidr eller undersokningsstation.
Distriktsdispensér forestias i regel av tjjinstelikare med distriktsskoterska som bi-
trade (typ I). Vid distriktsdispensiar av typ II finns sérskild dispensérskoterska
anstilld.

Statsbidrag utgar for avlonande av likare, som forestar fristdende centraldispensir,
samt sjukskoterska vid dylik dispensir och vid distriktsdispensir av typ II, vilka
dr heltidsanstiillda och inneha foreskriven kompetens, med hilften av érslonen i
néist hogsta loneklassen av for befattningen gillande lonegrad i statens lonefor-
ordning, dock hogst enligt 16negrad A 25 for likare och hogst l6megrad A 13 for
sjukskoterska dvensom hélften av utbetalad kompensation for forhdjd folkpensions-
avgift. Till skéterskas avlonande utgar dock icke bidrag, direst dylikt dtnjutes enligt
kungérelsen om statsbidrag till distriktsviard. Till arvode &t likare, som foreslar
ansluten centraldispensir, undersokningsstation eller filialmottagning utgar stats-
bidrag med hilften av det arliga arvodet, dock hogst med 3.675 kr. Till arvode at
likare vid distriktsdispensiir utgar bidraget med hélften av ett arligt arvodesbelopp,
som beriknas efter i planen angivet antal mottagningar for aret och ett arvode per
mottagning av 15 kr, om medeltalet undersékningar per mottagning understiger sju,
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20 kr, om medeltalet uppgar till minst sju men ej tio, samt 25 kr, om medeltalet
uppgér till minst tio. Statsbidrag utgar vidare till ovriga kostnader, nimligen med
2 kr 50 ore per rontgenundersdkning och 50 ére per skiirmbildsundersokning vid
fristdende centraldispensiir och med 2 kr per rontgenundersokning och 50 6re per
skiirmbildsundersokning vid ansluten centraldispensir, undersokningsstation och
filialmottagning. Statsbidrag utgar slutligen fér medellésa och mindre bemedlade
personers resor till och frin centraldispensiir, undersékningsstation eller filialmot-
tagning for undersokning, savida icke sjukforsikringslagens bestimmelser om rese-
kostnadsersittning ér tillimpliga.Bidraget utgér inom Norrbottens, Visterbottens och
Jimtlands lin 70 %o, inom Viisternorrlands, Giivleborgs, Kopparbergs och Virmlands
lin 60 % samt inom riket i Gvrigt 50 % av de sammanlagda resekostnaderna, som
Overstiger tre kronor.

Forebyggande modra- och barnavard

Enligt kungérelse den 15 juni 1944 (nr 396; omtryck 482/1955) ma4 till landstings-
kommun och stad, som ej tillhér landstingskommun, utga statsbidrag fér anord-
nande och uppritthillande av radgivande verksamhet i friga om forebyggande
mddra- och barnavird, innefattande jimviil havandeskapsdiagnos, médragymnastik,
behandling av sjukdomar, som foranletts av havandeskap eller forlossning och icke
fordra vird & sjukhus, dvensom skyddskoppsympning av barn och radgivning be-
triffande forebyggande fodelsekontroll. Verksamheten utdvas genom olika lokala
organ, nimligen médravardscentral, typ I och II, barnavardscentral, typ I och II,
modra- och barnavardscentral typ II, modravérdsstation, barnavardsstation eller
modra- och barnavardsstation samt slutligen médravardsfilial, barnavardsfilial eller
modra- och barnavardsfilial.

Médravdrdscentral av typ I eller II skall i regel vara forlagd till mottagnings- eller
polikliniklokaler, anslutna till barnbérdshus eller barnboérdsavdelning vid sjukhus.
Centralerna skall std under ledning av likare vid central av typ I med special-
utbildning i obstetrik och gynekologi. Dessutom skall vid varje central erforderligt
bitride limnas av sammanlagt hogst tre barnmorskor eller sjukskoterskor. Barna-
vérdscentral skall vara forlagd til mottagnings- eller polikliniklokaler, anslutna till
barnsjukhus eller barnavdelning vid sjukhus eller till andra lampliga lokaler.
Centralerna skall st under ledning av likare, vid central av typ I med special-
utbildning i pediatrik. Fér limnande av erforderligt bitriide skall finnas hogst tre
sjukskoterskor. Mddra- och barnavardscentralen av typ II skall disponera gemen-
samma, for dndamadlet sirskilt avsedda lokaler och std under ledning, i fraga om
central med skilda mottagningar fér médrar och barn, av en eller tva legitimerade
likare och eljest av en sidan likare. Erforderligt bitride limnas av en eller flera
barnmorskor eller sjukskéterskor betriffande médravarden och en eller flera sjuk-
skoterskor i vad avser barnavarden. Station skall stid under ledning av tjinstelikare
och férliggas till dennes mottagningslokaler eller andra limpliga lokaler. Bitride
limnas av en eller flera distriktsharnmorskor eller distriktsskoterskor. Vad slutligen
angdr filial giller, att dylik skall st under ledning av likare vid den central eller
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station, till vilken den hor, och vara forlagd till for indaméilet limpliga lokaler.
Som bitréde tjanstgér dven hiir en eller flera barnmorskor eller sjukskéterskor.

Statsbidrag utgar for det antal centraler, stationer och filialer, som upptagits i av
medicinalstyrelsen godkiénd plan. Bidraget utgar dels till inredning och utrustning
av lokaler for central, dels till avléning av likare, sjukskoéterskor och barnmorskor,
dels till resor, som foéretages av nimnda befattningshavare till mottagningar eller for
hembesok, dels ock till havande kvinnor, mdédrars och barns resor till mottag-
ningar m. m.

Till inredning och utrustning av central utgir statsbidraget med 1.000 kr for
modravardscentral resp. barnavardscentral, medan fér modra- och barnavirdscentral,
typ II, bidragsbeloppet utgor 1.500 kr.

Vid sérskilt anordnad mottagning av ldkare for radgivning betriffande barn,
som visar uppfostringssvarigheter eller neurolabila symtom och inte bor hinvisas
till den psykiska barna- och ungdomsvérden, utgar bidrag till likares avloning med
35 kr per mottagning. For annan mottagning av likare utgir bidrag till dennes
avloning med 10 kr per mottagning samt med 3 kr 50 ore for varje undersokt
kvinna och med 2 kr 50 oére for varje undersokt barn. Betriffande nyforlost kvinna
utgar dock bidrag for endast ett besok. Halles mottagningarna vid modravards-
central, typ I, av annan ldkare dn centralens forestindare utgar, direst forestin-
daren star till forfogande for radgivning i minst 25 fall arligen, statsbidrag till
forestdindarens arvode med 500 kr. Overstiger antalet rddfrigningar 25 per ar, kan
medicinalstyrelsen efter anmélan om forhéallandet fran forestindaren medgiva for-
héjning av bidraget till 1.500 kr for ar.

For befattning som barnmorska eller sjukskéterska vid modravardscentral av
bada typerna, till vilken staten icke bidrager i annan ordning, utgér statsbidrag med
500 kr. For befattning, som heltidsanstilld barnmorska eller sjukskoterska vid
mddracentral av typ I, som under minst tre fjirdedelar av samma kalenderar uppe-
héllits av behorig person, utgir bidraget med héilften av 16nen for helt ar i nist
hogsta loneklassen av for befattningen gillande lonegrad, dock hogst enligt 16ne-
grad A 13 i statens lonefoérordning, dvensom med hilften av utgiven kompensation
for forhojd folkpensionsavgift. Forekommande extra tilligg i vederborande kallorts-
klass bestrides helt av staten. For befattning, som heltidsanstilld sjukskoterska
vid barnavardscentral, typ I eller II, som under minst tre fjirdedelar av samma
kalenderar uppehdllits av behorig person, utgér bidraget enligt enahanda grunder,
som for motsvarande befattning vid moédravardscentral av typ I. Vid mddra- och
barnavardscentral, typ II, med skilda mottagningar for kvinnor och barn, utgér
bidrag till barnmorske- eller sjukskoterskebefattning for modravarden med 500 kr.
For befattning, som heltidsanstilld sjukskoterska for barnavarden vid héar avsedd
central dvensom vid central med gemensam mottagning giéller enahanda bidrags-
regler som fér motsvarande befattning vid barnavardscentral.

Statsbidrag for likares resor till mottagningar i forebyggande mdodra- och barna-
véird utom stationeringsorten utgar med viss del av de sammanlagda resekostnaderna,
i Norrbottens, Visterbottens och Jimtlands 1in med 70 %o, i Viisternorrlands, Givle-
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borgs, Koppar- och Virmlands lin med 60 %o samt i riket i évrigt med 50 %. Bi-
drag utgdr endast, om léikaren icke i annan ordning erhéller ersittning av allminna
medel for resan samt denna sker till och frin mottagning, som upptagits i den av
medicinalstyrelsen godkinda planen fér verksamheten. Fér barnmorskas eller sjuk-
skoterskas resor for hembesdk hos havande kvinnor, médrar och barn utgir bidrag
enligt samma grunder, dock ej for resor enbart inom stads, kopings eller municipal-
samhillles planlagda omrdde. For resor till mottagningar i forebyggande mdodra-
och barnavard, som foretages av havande kvinnor, médrar och barn ivensom f&r
havande kvinnors resor till dispensirorgan for skiirmbildsunders6kning, utgir bidrag
enligt nyssnimnda grunder, dock endast di firden foretagits med omnibus eller
jarnvig och resekostnaderna for dit- och Aterresa overstiger tre kronor.

Folktandvarden

Gilllande bestimmelser angdende statsbidrag till folktandvArden Aterfinnes i en
kungérelse av den 26 maj 1961 (nr 278). Berittigad till statsbidrag ér landstings-
kommun och stad, som ej tillhor landstingskommun.

Varje landstingsomrade och stad utanfér landsting skall vara indelat i tandvards-
distrikt med minst en fast tandpoliklinik (distriktspoliklinik) i varje distrikt. Dess-
utom skall finnas minst en for hela landstingsomradet gemensam centraltandpoli-
klinik, forlagd till ett av landstingskommunens lasarett. Medicinalstyrelsen faststiller
plan for folktandvirden inom respektive omrdde (folktandvardsplan).

Folktandvérden bedrives dels sisom barntandvérd intill utgingen av det kalender-
dr barnet fyller sexton &r, dels sisom systematisk behandling — i regel en ging
per ar adterkommande tandvaird av omfattning, som medicinalstyrelsen bestimmer —
dels sisom organiserad tandvard i form av systematisk behandling av vissa enheter
sdsom drsgrupper, skolklasser eller 4 anstalt intagna barn, dels ock sisom ungdoms-
tandvard for vardsokande i aldern 17—19 &r.

Statsbidrag utgdr till ufrustning av varje i respektive landstings folktandvards-
plan ingdende distriktstandpoliklinik med 3.000 kr och, om mer #in en tandlikare
skall vara anstilld vid polikliniken, med 1.300 kr for varje ytterligare tandlikare.
Utrustningsbidrag utgar vidare med 1.000 kr for varje i planen upptagen annex-
tandpoliklinik och ambulatorisk tandpoliklinik. Statsbidrag till utrustning av folk-
tandvardspoliklinik utgar icke till stad utanfor landsting.

Driftbidraget utgér till landstingskommun fér varje barn, som inom landstings-
omréddet erhéller systematisk behandling, med sexton kronor fér varje ar behand-
lingen meddelats till och med det kalenderir, under vilket barnet fyller sexton &r.

For varje barn, som deltager i organiserad barntandvérd, skall primidrkommunen
till vederbérande huvudman erligga en érliga avgift av fem kronor enligt forord-
ningen i imnet den 22 september 1950 (nr 606).

Till stad, som ej deltager i landsting, utgr driftbidrag for varje inom folktand-
virden behandlat barn med Atta kronor per ar pi samma villkor och i samma ord-
ning, som giller for landstingskommunerna.
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Psykisk barna- och ungdomsvard

I kungorelse den 4 november 1960 (SFS nr 619) har bestimmelser meddelats om
statsbidrag till psykisk barna- och ungdomsvard. Beriittigad erhilla bidrag #r endast
landsting och landstingsfria stider, som anordnar avgiftsfri mottagning for #nda-
mélet i anslutning till barn- och ungdomspsykiatrisk lasarettsklinik eller vid fri-
stiende central enligt en av medicinalstyrelsen godkind plan.

Statsbidrag utgér till dels likares och assistenters (psykologers, kuratorers och
pedagogassistenters) avloning dels ock till dessa befattningshavares resor i tjinsten.
Lonebidraget utgar med ett drligt belopp, motsvarande hilften av de verkliga kost-
naderna, dock hogst 6.000 kr for likare och 3.000 kr foér annan befattningshavare.
Vidare utgdr bidrag till befattningshavarnas rese- och traktamentskostnader med
70 %o inom de tre nordliga linen, 60 %o inom Visternorrlands, Givleborgs, Koppar-
bergs och Virmlands lin samt med 50 %o inom riket i dvrigt.

Abortforebyggande atgirder

I kungorelse den 21 december 1945 (SFS nr 863) regleras den statsunderstédda
verksamheten for stod och radgivning &t havande kvinnor i abortférebyggande syfte.
Bidrag utgér endast till landsting och stad utanfor landsting, som anordnar avgiftsfri
sddan verksamhet enligt en av medicinalstyrelsen godkind plan. Verksamheten
utovas vid sirskilda radgivningsbyrder, vid vilka skall finnas legitimerade likare
och kvinnliga kuratorer. Ar 1964 fanns inrittade 19 byrder. Statsbidraget utgar till
likarens avloning med 15 kr for varje mottagning under dennes ledning samt till
kuratorns avloning med 25 kr varje mottagning, under vilken kuratorn bitrider
vid eller i likarens franvaro handhar ridgivningsverksamheten. Bidrag utgir dven
for tillgodoseende av overhiingande hjilpbehov hos kvinnor, som besoker kurator,
dvensom for ersittning till vissa laboratorier for utférande av biologiska och immu-
nologiska graviditetsreaktioner at modravirdsorgan och ridgivningsbyrier, i sist-
nimnda fall med hogst 20 kr for varje utfort prov. Bidrag utgdr slutligen till kura-
tors resor for hembesdk samt for vissa resor av abortsokande kvinnor enligt de
normer, som giller resebidrag inom den forebyggande modra- och barnavirden.
Familjeradgivning
Statsbidrag till forsoksvis anordnad familjerddgivning regleras i en kungorelse av
den 2 december 1960 (SFS nr 710). Beriittigade till bidrag #r landstingskommun
cller stad utanfér landstingskommun, som anordnar avgiftsfri rddgivning och be-
handling i samband med konfliktssituationer inom iktenskap och familj samt
upplysningsverksamhet om samlevnadsproblem, eventuellt dven abortradgivning.
Nir sirskilda skél dértill dr, kan bidrag dven utgd till annan kommun eller enskild.
Verksamheten skall vara anordnad enligt en av medicinalstyrelsen godkiind plan
och till densamma skall vara knutna dels som konsulter minst en gynekolog och
en psykiater, dels ock tva eller flera kuratorer.

Statsbidrag utgar till kostnaderna for likares och kurators avléning och resor
enligt enahanda grunder, som giller for den psykiska barna- och ungdomsvarden.




Allmiin hilsokentroll (skirmbildsundersokning)

Nirmare foreskrifter rorande statsbidrag till allmdnna skirmbildsundersdkningar
har meddelats i ett kungl. brev den 15 maj 1959. Undersokningarna dr frivilliga
och organiseras sjukvirdsomradesvis enligt néirmare av medicinalstyrelsen utfirdade
bestimmelser. Kostnaderna for skirmbildsundersokningarna bestridas till hilften
av staten och till dterstiende hilft av vederboérande huvudman.

Hjiilpmedel for rorelsehindrade m. fl.

I friga om statsbidrag till hjilpmedel for rorelsehindrade m.fl. har meddelats
nirmare foreskrifter i kungl. kungorelsen den 22 oktober 1965 (SFS nr 544).

Enligt kungorelsen utgar statsbidrag for ortopediska och andra hjilpmedel, som
tillhandahallits enskilda persomer, till landstingskommun och stad som ej tillhor
sidan kommun, samt vissa enskilda anstalter. Bidrag utgar for anskaffande, for-
hyrning och reparation av dels proteser och stodjebandage, hilfotsinligg dock endast
av Langes typ, eller ortopediska skodon, dels ock rullstolar och invalidvagnar, som
iir behdvliga av ortopediska skil, samt sparkcyklar och liknande transportmedel for
personer med gangsvarigheter. Betriiffande bidrag till motordriven invalidvagn er-
fordras dirvid utlditande av likare att den, for vilken fordonet avses, dr i stind att
fora fordonet utan fara for sig sjilv och andra.

Vidare utgar bidrag for anskaffande av andra for handikappade sarskilt avsedda
hjilpmedel, ignade att pAatagligt underlitta sidana till den dagliga livsforingen
horande atgirder som intagande av dygnsvila, pi- och avklidning, hygieniska bestyr,
forflyttning, motionering, lisning, intagande av mat och dryck dvensom husliga
sysslor, dock ej for motordrivna hushallsapparater.

Hiirjimte utgar statsbidrag for anskaffande av elektriska hjirtstimulatorer (pace-
makers) samt talapparater avsedda fér dem som genom sjukdom i struphuvudet for-
lorat talformagan.

Bidrag utgir icke niir behovet ir av tillfillig karaktir och stir i samband med
akut sjukdom.

Sirskilda regler giller om vilka likare, som #ger ordinationsritt betriffande skilda
slag av hjilpmedel.

Statsbidraget utgdr med belopp motsvarande skilig kostnad for anskaffande, for-
hyrning och, i forekommande fall, reparation av hjilpmedel pa villkor att ersittning
for kostnaden icke avkrives den, at vilken hjilpmedlet tillhandahallits. Bidraget be-
viljas av medicinalstyrelsen, som vid sin sida har ett ridgivande organ, hjilpmedels-
nimnden med uppgift bl. a. att fortlopande folja utvecklingen pid omrédet, siirskilt

betriffande pris- och kvalitetsfrigor och avgiva dirav foranledda forslag.

Hérapparater

Bidragsgivningen till anskaffande av horapparater regleras i en kungorelse av
den 21 oktober 1955 (nr 577). Statsbidraget utgar for inkop eller utbyte av hor-
apparat till person, som av likare, behorig till befattning som lasarettslikare vid
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oron-, niis- och halsavdelning, forklarats lida av si allvarlig horselskada, att behov
av horapparat foreligger. For inkop av horapparat utgar statsbidrag enligt foljande:
till barn under 16 ar med hela inkdpskostnaden samt till person, som fyllt 16 &r,
med inkdpskostnaden, dock hogst 400 kr. Sistnimnda maximibelopp giller dock
icke i fall, da vederborande sokande befinnes uppenbarligen vara i behov av special-
apparat, fér vilken inképskostnaden Gverstiger 400 kr. Bidraget utgir dirvid med
hogst hela inkdpskostnaden enligt av medicinalstyrelsen faststillda anvisningar.

For utbyte av horapparat, till vars anskaffande utgitt statsbidrag, utgr bidrag
enligt samma grunder, som giller for inkopet, direst den innehavda apparatens
ljudforstirkande funktion icke lingre anses tillfredsstillande samt Atta ar forflutit,
sedan apparaten erhallits. P4 siirskilda skil kan dock forestindare fér horcentral
efter fyra ar frin apparatens erhdllande medgiva bidrag till utbyte vid tidigare tid-
punkt in den ovan nimnda. Normalt skall vid utbyte den tidigare erhallna appa-
raten aterlimnas. I fall d4 med statligt bidrag erhillen horapparat forlorats genom
stold eller forlorats eller allvarligt skadats genom brand, olycksfall eller liknande
hiindelse utgar statsbidrag till inkép av ny apparat, oberoende av tiden for innehavet
av den forlorade eller skadade apparaten. Enahanda regler géller vid utbyte av hor-
apparat, di utbytet efter medgivande av forestindare for horcentral avser apparat
for barn under 16 ar och den innehavda apparaten forslitits eller eljest blivit obruk-
bar eller den nya apparaten kan avsevirt forbiittra barnets horselférméga. Sédant
utbyte av forsliten eller obrukbar apparat berittigar dock till erhdllande av stats-
bidrag endast en ging. Statsbidrag utgir endast for horapparat av typ, som godkiints
av medicinalstyrelsen. Apparaten skall dessutom vara inkopt hos horcentral och ut-
provad genom sédan hos landstingskommun eller stad, som ej deltager i landstings-
kommun, eller hos horselfrimjandet anstilld befattningshavare, som erhallit for
indamaélet erforderlig utbildning.




KAPITEL 4

Vissa tidigare utredningar och forslag

Behovet av en forenkling och rationalisering av det nuvarande bidragssystemet inom
hiilso- och sjukvdrden har sedan linge uppmirksammats och upptagits till be-
handling i olika sammanhang sévil i propositioner som i motioner till riksdagen,
av statliga utredningar och myndigheter, av de kommunala sjukvirdshuvudmiinnen
och deras organisationer samt av enskilda huvudmiin. Hir nedan limnas en redo-
gorelse for vissa hithérande forslag, som framkommit under de senaste tre decen-
nierna.

Statens sjukvirdskommitté

Denna kommitté, som enligt direktiven hade att soka &stadkomma en klarare av-
grinsning mellan staten och 6vriga huvudmiins ataganden betriffande den slutna
kroppssjukvarden, uppdrog i sitt tidigare omnimnda betinkande av &r 1934 vissa
allmdnna riktlinjer for den slutna sjukvdrdens handhavande och finansiering. Dessa
riktlinjer byggde pé principen, att landstingen och stiderna utanfér landsting borde
handhava och, delvis med bidrag fran staten, bekosta den vérd, som limpligen
kunde ordnas linsvis eller genom samarbete mellan angriinsande lin, medan staten
skulle handhava och bekosta eller ock kraftigt understodja den vérd, som krivde
anstalter avsedda for hela riket eller ett flertal sjukvirdsomrdden. I enlighet hiirmed
borde landstingen och stiderna utanfér landsting i fortsiattningen handha och ut-
veckla, foérutom lungtuberkulosvirden och epidemivirden, jimvil den slutna for-
lossningsvird, som kunde anses erforderlig vid sidan om lasarett och sjukstugor
och som ddmera huvudsakligen ombesorjdes ay primirkommuner och enskilda &
siirskilda forlossningshem. Landstingen och stiderna utanfér landsting borde vidare
i storre utstrickning #dn dittills omhiindertaga och organisera varden av kroniskt
sjuka, littskotta sinnessjuka och konvalescenter.

Statligt stod genom driftbidrag borde liksom dittills liimnas tuberkulos-, epidemi-
och kronikervirden men dirutover dven barnbdrdsvarden och varden av lattskotta
sinnessjuka for att underlitta dessa vdrdgrenars utbyggnad.

Anliggningsbidragen till lungtuberkulosanstalter och epidemisjukhus borde i likhet
med vad som giéllde kronikervirden graderas med hiinsyn till om friga vore om
uppférande av nybyggnad, inkép av firdig byggnad eller ianspraktagande av i
vederbérandes dgo befintlig byggnad. Hilftenprincipen borde dirvid gilla. Kom-
mittén foreslog slutligen vissa regler for Aterbiring av bidrag vid nedliggande av
anstalt.
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Vad betriiffar driftbidragen utgick kommittén fran att staten i princip skulle be-
strida halva driftkostnaden, sedan patientavgiften avdragits, och foreslog vissa belopp
for savil driftbidragen som patientavgifterna. Inom epidemivéirden, dér viarden var
avgiftsfri for de egentliga epidemifallen, foreslogs bidraget hojt med en krona per
dag under forutsittning att de epidemiskt sjuka erhoélle fri transport. Som allmén
forutsittning for erhdllande av statsbidrag forordade kommittén att vederborande
anstalt skulle ingd som led i en av medicinalstyrelsen godkind plan.

Siasom framgar av kap. 3 har dessa riktlinjer i viss utstriickning legat till grund
for utformningen av statsbidragen till den linsvis ordnade slutna sjukvarden. Till-
limpningen av den s. k. hilftenprincipen har dock icke fullf6ljts i anslutning till
det forindrade penningviirdet utan har de faststillda bidragsbeloppen i stort sett
kvarstitt oforindrade. I friga om den s. k. centraliserade varden ledde sjukvérds-
kommitténs forslag till att staten Overtog vissa kostnader for bland annat kust-
sanatorie- och vanforevirden, som landstingen och storstiderna tidigare bestritt.
Aven pa detta omrdde har emellertid utvecklingen géitt i andra spar, efter hand
ledande till ett enhetligt huvudmannaskap for all sluten sjukvard.

1946 érs statshidragssakkunniga for hiilso- och sjukvirden

Frigan om en rationalisering av den statliga bidragsverksamheten aktualiserades 4nyo
ar 1946, d& Kungl. Maj:t efter framstillning fran Svenska landstingsférbundet be-
myndigade chefen fér socialdepartementet att tillkalla hogst sex sakkunniga for att
verkstilla en Oversyn av grunderna och villkoren for statsbidrag till hilso- och
sjukvirden samt framligga dirav foranledda forslag. De sakkunniga, som nérmast
hade till uppgift att verkstiilla en teknisk omléggning av statsbidragssystemet for
den slutna kroppssjukvairden, har redovisat sina forslag i ett betiinkande
angdende statsbidragssystemet for den slutna kroppssjukvirden (SOU 1948:48).

I sin kritik av det giillande bidragssystemet framholl de sakkunniga, som antog
benimningen 1946 ars statsbidragssakkunniga for hilso- och sjukvérden, att det
nuvarande systemet ur stimulanssynpunkt icke hade samma effekt som tidigare.
Négon anledning att begrinsa bidragsgivningen till speciella vardformer foreldge
dirfor icke. Tviirtom borde icke minst ur administrativ synpunkt vinnas fordelar
med ett system av bidrag utan sidan begriinsning. Med hinsyn hirtill och di ett
enhetligt huvudmannaskap for all sluten vird pa lingre sikt bist gagnade sjuk-
varden, foreslogs det nya bidragssystemet utstriickt till samtliga vardgrenar, inklusive
den centraliserade véarden.

De sakkunniga diskuterade olika mdjligheter till en differentiering av drift-
bidraget, sisom efter skattekraft, sjukvirdsbehov m.m., dock utan att pid denna
viig komma fram till ur praktiska och administrativa synpunkter godtagbara forslag.
I friga om Gotlands lins landsting fann de sakkunniga, att detta landsting till f61jd
av sin ringa storlek och sitt isolerade lige intoge en sirstillning. Efter att ha
overviigt olika alternativa utformningar av ett generellt bidragssystem, sisom att
lata bidraget utgd med viss procent av varje landstings kostnader for den slutna
sjukvarden eller att infora ett bidrag efter antalet virddagar eller ett fast bidrag
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per invdnare, stannade de sakkunniga for att féororda en kombination av invénar-
och virddagsbidrag sisom ett system limpat som norm fér statens ekonomiska
engagemang i den slutna kroppssjukvirden.

Genom invénarbidraget skulle man garantera en viss minimistandard, medan den
rorliga delen, virddagsbidraget skulle ge huvudmiinnen okat statligt stod i den man
varden utbyggdes. Systemets elastiska utformning skulle medféra en anpassning
till sjukvirdens utbyggnad, sedan den nitt en minimistandard, varjimte de i ekono-
miskt hiinseende mindre gynnsamt stillda sjukvirdsomradena skulle fi relativt
storre mojligheter till uppritthidllande av en godtagbar standard. En alltfér stor
omfordelning huvudmiinnen emellan av det totala statliga bidraget till sjukvérden
skulle dven kunna undvikas genom det forordade systemet. Ifriga om avviigningen
mellan invénar- och véirddagsbidragen fann de sakkunniga, att denna finge bli
beroende av en skilighetsprovning. Med hiinsyn till att virddagsantalet per ar ut-
gjorde 2 per invinare vid tiden fér de sakkunnigas undersokningar, borde bidrags-
beloppet avviigas s, att beloppet per invdnare viigde dubbelt mot beloppet per
varddag. Med hiinsyn hirtill foreslog de sakkunniga ett gemensamt driftbidrag av
2 kr per invénare och 1 kr per vArddag.

De sakkunniga ansig det emellertid nddviindigt att komplettera sitt forslag med
sirskilda tilligg for tuberkulos- och epidemivérd i sidana sjukvardsomraden, som
inom dessa vardformer finge vidkiinnas speciella ekonomiska péfrestningar.

Vidare forutsattes, att bidragsbeloppen tid efter annan bleve féremal for dversyn
med hiinsyn till mera varaktiga forindringar i friga om penningviirde samt sjuk-
véirdens standard och inriktning.

I friga om anliggningsbidragen féreslog de sakkunniga att statsbidraget skulle
begriinsas till anliggningar, som innebure ett platstillskott. Diirigenom skulle bi-
dragen automatiskt komma att avvecklas inom de olika vArdgrenarna allt eftersom
det endast bleve friga om erséttningsplatser. Betriiffande bidragens storlek foreslogs
slopande av dittills gillande hilftenprincip och en évergdng till vissa enhetsbelopp,
fixerade till 6.000 kr per vardplats for s. k. A-vard och 4.000 kr per vardplats for
kronikervird och annan B-vird. Hogre bidrag skulle dock i speciella fall kunna
beviljas av Kungl. Maj:t. Aven anliggningsbidragen féreslogs tid efter annan bli
foremal for omprovning.

Betriffande vilka riittsobjekt, som skulle std som mottagare av statsbidrag, rik-
nade de sakkunniga med att invanarbidraget helt skulle férbehallas landsting och
stider utanfor landsting. Vérddagsbidraget borde i férsta hand utgd till av dessa
huvudmiin i egen regi drivna anstalter men iven till sidana sjukvérdsinrittningar,
for vilkas driftkostnader landstingen och stiiderna i sista hand helt eller delvis
ansvarade. Bidrag till nyinrittade anliggningar borde enligt de sakkunniga endast
utgé till landstingen och de landstingsfria stiiderna.

I frdga om statsbidragsvillkoren ansig de sakkunniga bl. a. att gillande kvotregler
i princip borde upphiivas. For kronikervirden férordades dock en kvotbegriinsning
av anliggningsbidragen till 2,5 platser per 1.000 invanare med mdjlighet for Kungl.
Maj:t att bevilja bidrag intill 3,5 platser per 1.000 invénare.
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Det av 1946 Aars statsbidragssakkunniga for hilso- och sjukvirden férordade

bidragssystemet for den slutna kroppssjukviarden, som i sak innebar en upprikning
av utgdende statsbidrag och en utvidgning av statsbidragsriitten till flera vardgrenar,
foranledde icke annan atgiard dn att betinkandet 6verlimnades till nu ifragavarande
statsbidragsutredning att beaktas vid fullgérandet av dess uppdrag.

Kommittén for dversyn av hiilso- och sjukvirden i riket

I sitt betinkande angdende hilsovard och 6ppen sjukvird i landstingsomridena
(SOU 1958: 15) har denna kommitté dven tagit upp fragan om en oversyn av stats-
bidragsbestimmelserna for den somatiska varden.

Kommittén framlade i betinkandet forslag om en huvudmannaskapsreform for
den 6ppna sjukvarden genom tjinstelikare och utgick fran att landstingen vid
ett eventuellt 6vertagande av tjanstlikarorganisationen skulle komma i atnjutande
av statsbidrag. Det mest rationella vore dérvid, att ett sddant bidrag kunde inarbetas
i ett allmént bidrag, som avsige all somatisk vard utom folktandvérd.

Vid en nirmare systematisk genomgéng av gillande bidragsbestimmelser inom
den somatiska virden hade kommittén funnit, att floran av skilda bidragsformer
blivit s omfattande pa detta omrade, att det nodvindigtvis maste medfora betydande
administrativa kostnader for sivil bidragsmottagare som bidragsgivare. Forklaringen
hartill ville kommittén se i det forhallandet att bidragen tillkommit vid olika tider
och av sirskilda anledningar, oftast som stimulansbidrag. Det kunde enligt kom-
mittén starkt ifrdgasiittas, om behov av stimulans genom speciella statsbidrag alit-
jamt vore erforderligt. Givetvis borde sistnimnda forhallande icke leda till ztt bi-
dragen bortfélle men vil att de speciella statsbidragen ersattes av ett allmiint bidrag,
vilket skulle leda till en mérkbar besparing i det kamerala arbetet. Det konsta-
terades, att oavsett frigan om en huvudmannaskapsreform vore en Oversyn av
statsbidragsbestiimmelserna for den somatiska virden erforderlig. Kommittén foére-
slog dirfor, att sddan 6versyn skulle komma till stind genom sirskilda sakkuaniga.

I proposition nr 181 till 1961 &rs riksdag framlades sedermera forslag om att
landstingens ansvar som sjukvirdshuvudmin skulle utvidgas att i princip omfatta
diven den 6ppna sjukvarden fran och med den 1 juli 1963. Forslag framlades jimvil
om statsbidrag till landstingen for deras kostnader for tjinstelikarvisendet. Antalet
statsbidragsberittigade tjinster skulle bestimmas genom forhandlingar mellan staten
och svenska landstingsférbundet och har for tiden 1 juli 1963—31 december 1967
bestimts till hogst 760. Propositionen godkindes av riksdagen.

Mentalsjukvardens statsbidragsutredning

I betinkande angdende de ekonomiska villkoren fér en huvudmannaskapsreform
inom mentalsjukvirden (SOU 1960:9) framlade denna utredning forslag om ett
enhetligt statligt driftbidrag for hela mentalsjukvarden. Utred-
ningen hade niimligen funnit, att en samordning av utgidende driftbidrag ill av
sjukvdrdshuvudmiinnen redan omhinderhavda mentalsjukvardsgrenar med et stat-
ligt bidrag till den egentliga mentalsjukvairden vore mdjlig vid en huvudmannaskaps-
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reform. Det forordades, att driftbidraget utformades som ett kombinerat invanar-
och vérdplatshidrag, i vart fall under pagiende upprustnings- och utbyggnads-
period. Bidraget borde i utgingsliget grunda sig pi dels statens driftkostnader for
egentlig mentalsjukvard, dels ock statens kostnader for utgdende bidrag till redan
landstingsdrivna mentalsjukvardsgrenar jimte varden av epileptiker. Med invanar-
bidraget bestimt till 14 kr per invAnare och vardplatsbidraget till 2.550 kr per
virdplats skulle enligt utredningen fér majoriteten ay landstingen uppstd en relativt
god Overensstimmelse med det pa férenimnda siitt beriknade bidragsunderlaget.
Det enhetliga driftbidraget borde goras i mojligaste mén virdebestindigt med hinsyn
bade till den allminna lone- och kostnadsutvecklingen och till den 6kning av drift-
kostnaderna, som kunde framkallas av en av statsmakterna godtagen standard-
héjning. Bidraget borde med hinsyn hirtill successivt justeras.

Vad betriffar befintliga mentalsjukhus foreslog utredningen, att dessa vederlags-
fritt skulle 6verlatas till de nya huvudmiinnen jimte for dndamalet erforderlig
tomtmark. I friga om bidrag till uppférande av nya mentalsjukhus samt till vissa
dtgarder vid befintliga sjukhus etc. férordade utredningen anliggningsbidrag av
olika storleksordning med utgingspunkt frin de beriknade kostnaderna per vard-
plats vid nyuppforda fristiende mentalsjukhus och fér nytillkommande platser vid
befintliga sjukhus &vensom fér utdkad kapacitet av gemensamhetsanordningar vid
vissa sjukhus. Aven dessa bidrag foreslogs goras viirdebestindiga genom anknytning
av bidragsbeloppen till byggnadsstyrelsens byggnadskostnadsindex. Utredningen fore-
slog dven, att sirskilda utrustningsbidrag till nya vérdplatser skulle utga.

I friga om anliiggningsbidragen till av huvudminnen redan omhinderhavda
mentalsjukvirdsgrenar ansig utredningen, att nuvarande bidrag borde tills vidare
bibehéllas som separata bidrag. Ur rationell synpunkt kunde det emellertid vara
anledning att dnyo overviiga denna friga i samband med en overgang till ett mera
forenklat bidragssystem fér mentalsjukvarden &n vad utredningen fér det ddvarande
ansige sig kunna fororda.

Utredningen fann vidare, att det bidragssystem, som forordats fér den landstings-
kommunala mentalsjukvirden, skulle kunna tillimpas dven pa de tre storsta sti-
derna, vilka enligt siirskilda avtal med staten redan omhinderhade sin mental-
sjukvard.

I proposition nr 171 till 1963 ars riksdag framlades principforslag om att lands-
tingskommunerna den 1 januari 1967 skulle Overtaga huvudmannaskapet for den
av staten bedrivna mentalsjukvirden och varden av epileptiker. Undantag gjordes
for specialvirden av s. k. psykopater, som skulle Overtagas senast den 1 januari 1970,
samt f6r undervisningen och virden av sidana psykiskt efterblivna, som mottages
vid statens blind- och dévskolor. Propositionen grundar sig pa resultatet av dver-
liggningar mellan representanter for staten och landstingskommunerna, vid vilka
Gverenskommits vissa allminna bestimmelser att ligga till grund for de olika lands-
tingskommunerna Gvertagande av den statliga mentals jukvirden. Reformens genom-
forande forutsitter diarutover upprittande av siirskilda avtal mellan staten och
respektive landstingskommun. I de allmiénna bestimmelserna ingir sidsom grund-
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liggande villkor att landstingskommunerna vederlagsfritt skall Overtaga statens
mentalsjukhus m. m. samt att staten skall limna bidrag till investerings- och drift-
kostnader. Till nya mentalsjukvardsplatser skall utga statliga anldggningsbidrag med,
beriiknat per den 1 juli 1962, ett belopp av 55.000 kr per plats vid helt nya sjukhus
och 30.000 kr per tillkommande plats vid befintliga sjukhus och institutioner jimte
20.000 kr per plats fér gemensamhetsanliggningar. Utrustningsbidrag har upptagits
till 5.000 kr per plats vid helt nytt sjukhus och till 2.500 kr per tillkommande plats
vid befintligt sddant. I friga om beridkningen av det statliga bidraget till mental-
sjukvardens driftkostnader har oOverenskommits att sisom bas for bidraget till
platser vid andra sjukhus #n psykopatsjukhus ligges betriffande Norrbottens léins
landstingskommun den genomsnittliga virddagskostnaden vid Furunisets sjukhus
samt betriffande andra landstingskommuner den genomsnittliga varddagskostnaden
vid dvriga av staten drivna mentalsjukhus aret fore avtalets ikrafttridande, multipli-
cerad med dels det antal inom landstingskommunen mantalsskrivna patienter, som
i genomsnitt under ar 1966 varit intagna vid hir avsedda sjukhus inom rikei, dels
ock talet 365. Overenskommelsen innebir vidare bl. a. att utgdende investerings- och
driftbidrag gores virdebestindiga, anliggningsbidragen genom anknytning till bygg-
nadsstyrelsens byggnadskostnadsindex, utrustningsbidragen genom anknytning till
dndringar i omsittningsskatt och kommerskollegii partiprisindex - (generalindex’ efter
den 1 juli 1962 samt driftbidragen genom anpassning for varje kalenderar till dels
den arliga procentuella forindringen av lonerna for statens tjinstemiin, dels ock
den genomsnittliga forhdjningen av 16nerna fér tjinsterna inom den statliga sektorn
vid s.k. B-listeforhandlingar. Aven for kostnaderna for sjukhuspersonalens pen-
sionering inklusive socialférsikringsavgifter kompenseras de nya huvudminnen
genom upprikning av den gemomsnittliga virddagskostnaden med 20 %o av den
avloningssumma, som ingdr i genomsnittskostnaden. De ekonomiska villkoren i de
allménna bestimmelserna skall tillimpas under fem é&r, d.v.s. intill utgdngen av
ar 1971. Nya forutsiittningslosa forhandlingar skall dessforinnan upptagas mellan
parterna i friga om statens bidrag si att nya dverenskommelser om de ekonomiska
villkoren kan tillimpas frdn och med ar 1972.
Propositionen godkindes av riksdagen.

1957 ars folktandvardssakkunniga

Ifragavarande sakkunniga foreslog i sitt betiinkande Folktandvirden (SOU 1¢60: 1)
ifriga om statsbidragen till folktandvirden dels att driftbidraget till stider utanfor
landsting skulle hojas frén 8 till 10 kr per behandlat barn dels ock att de nuverande
utrustningsbidragen skulle bortfalla. De sakkunnigas forslag behandlades i 1951 érs
statsverksproposition (XI ht sid. 344). Betriffande statsbidragen framholls dirvid,
att sirskilda sakkunniga for att verkstiilla en dversyn av statsbidragssystemet pa
kroppssjukvirdens omrade jimte dirmed sammanhingande frigor tillkallats dven-
som att frigan om en avlosning av statsbidragen till folktandvirden komme at upp-
tagas till behandling i detta sammanhang. Nagon indring av utgdende statsbidrag
borde pa grund hirav icke da genomfdras.
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Forslag angiende kroniskt sjuka

Som i kap. 2 nimnts har statsbidragsbestimmelserna rorande kronikervirden varit
féremal for ytterligare dverviganden. Salunda foreslog socialvdrdskommittén i ett
betiinkande av 4r 1946 angdende dlderdomshem m.m. (SOU 1946: 52), att kvot-
begrinsningen helt skulle borttagas for att underlitta evakueringen av lingvarigt
kroppssjuka frin &lderdomshemmen. Foredragande departementschefen uttalade
emellertid i proposition till 1947 érs riksdag, nr 243, angiende alderdomshemmens
ordnande som sin asikt, att med fragan borde ansti i avvaktan pa ytterligare ut-
redning, vilket riksdagen limnade utan erinran.

I'betinkande av ar 1947 (SOU 1947: 61) behandlade statens sjukhusutredning bl. a.
anstaltvirden for kroniskt sjuka. Dir framhélls de stora svirigheter, som alltid vore
férenade med bedémandet av ett vardplatsbehov. Utredningen hade emellertid pa
grundval av vissa berikningar och &verviiganden kommit till den slutsatsen, att hela
antalet kroniskt sjuka for det divarande uppgick till 3 4 4 promille av befolkningen
med en ytterligare 0kning att viinta under de niirmaste Artiondena. Di icke alla
kroniskt sjuka behdvde anstaltsvard, riiknade utredningen med en utbyggnad av
kronikervéirden intill 3 promille av dévarande folkmingd. Denna utbyggnad borde
uppmuntras genom fortsatta bidrag till uppférande och drift. Viss bidragskvot borde
1
|
I

bibehallas men vara lika foér landsting och stider utanfor landsting. Den ddvarande
kvoten borde generellt hdjas till 2 1/2 promille med riitt for Kungl. Maj:t att, dir
s& vore motiverat, hdja kvoten till forslagsvis 3 1/2 promille. Nagot statsmakternas
beslut om héjning av kvotgriinsen i anledning av nimnda forslag fattades emeller-
tid icke.

I skrivelse den 17 juli 1958 forelsog vidare medicinalstyrelsen — bl. a. med anled-
ning av resultatet av en inom styrelsen verkstilld utredning om i vilken omfattning
anstaltsvirden for kroniskt sjuka utbyggts inom landstingsomradena och stiderna
utanfér landsting — sddan #ndring av kvotgriinserna i kungorelserna angdende
statsbidrag till kronikervirden, att bidrag skulle utga for hogst tva vardplatser pa
varje tusental av sjukvdrdsomrides invénarantal eller, efter skilighetsprovning av
Kungl. Maj:t pa grund av siirskilda omstiindigheter, fér hogst tvA och en halv vard-
plats pd varje tusental av sjukvirdsomrides invAnarantal.

; Aven svenska landstingsférbundet hade i skrivelse den 28 april 1958 pdkallat
2 indring av gillande kvotbestimmelser, di det allmiint ansetts att behovet av vard-
| platser inom landstingsomridena utgjorde c:a 3 %00 av folkméngden. Svenska stads-
| forbundets styrelse, som i sitt remissvar tillstyrkte landstingsforbundets framstill-
ning, erinrade i sammanhanget om fragan om reformering av hela statsbidrags-
systemet betriffande sjukvérden och framhéll angeligenheten av att en dylik revi-
sion komme till stind. I avvaktan hirpi borde emellertid det befintliga bidrags-
systemet i mgjligaste min anpassas efter indrade férhallanden. Departementschefen
forklarade sig i 1959 &rs statsverksproposition XI ht. — med hinsyn till den icke
ovisentliga merkostnad som en hdjning av kvotgriinserna skulle medféra samt till att
det 6kade bidragsbeloppet i huvudsak skulle komma befintliga, med géllande regler
icke bidragsberittigade platser tillgodo — icke for det divarande beredd att férorda
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en héjning av kvotgrinserna men riknade med att frigan skulle beaktas vid en
kommande Gversyn av statsbidragsbestimmelserna till den somatiska varden.

Socialpolitiska kommittén har i en rapport »Aldringsvardens lige» (SOU 1963:

47) redovisat resultatet av en kartliggning av dldringsvirden. Kartliggningen visade,
att langtidssjukvérden intoge en nyckelstillning inom &ldringsvirden. Platssitua-
tionen inom langtidssjukvérden vore prekiir och det snabbt vixande antalet ldringar
krivde extraordinira insatser fran sjukvirdshuvudminnens och statens sida. Staten
borde dirfor i forsta hand medverka till att sjukvardshuvudmiinnen snabbt kunde
genomfora den utbyggnad om netto c:a 6.000 virdplatser pd sjukhem for langvarigt
kroppssjuka fram till den 1 januari 1967, varom beslut forelige enligt en verkstilld
inventering. Staten borde #ven stimulera till en utbyggnad hirutover. Platsbehovet
beriiknades till 10.000 platser utover nuvarande vardplatser for sivill somatiska som
psykiska langtidsfall. I en promemoria angiende statligt stod till byggande av sjuk-
hem (socialdepartementets stencil 1963: 11) foreslog kommittén, att statliga lin skulle
limnas landsting och landstingsfria stider for anordnande av sjukhem for lang-
varigt kroppssjuka samt mentalsjukhem i nybyggnader eller diremot svarande till-
och ombyggnader, vilka pabérjades under tiden frin den 25 november 1963 t. 0. m.
den 31 december 1966. Lan skulle kunna limnas med hogst 30.000 kr for varje vard-
plats, som utgjorde ett nettotillskott till platsantalet. Kommittén riknade med lin
till anordnande av c:a 5.000 vardplatser i fristiende sjukhem under tredrsperioden
1964—66. Enligt forslaget skulle linen vara rinte- och amorteringsfria de forsta
fem &ren efter utbetalningen, varefter skulle tillimpas en amorteringstid av 25 ar.
Som villkor for 1an skulle bl. a. gilla, att sjukvirdshuvudminnen foretedde en ling-
siktig plan for langtidssjukvarden. Kommittén ansdg vidare att nuvarande mojlighet
till statsbidrag till anordnande av sjukhem for langvarigt kroppssjuka och sjukhem
for littskotta psykiskt sjuka kunde upphévas, om lineforslaget genomfordes.

Forslaget forelades 1964 ars riksdag genom proposition nr 85, varvid foredragande
departementschefen i friga om de nuvarande anliiggningsbidragen erinrade om att
statsbidragsutredningen hade att prova maojligheten att avveckla nuvarande anligg-
ningsbidrag pa kropps- och mentalsjukvirdens omride. I avvaktan pa resultatet av
utredningen borde nigra forindringar i utgdende anordnande- och driftbidrag inte
ske. Anordnandebidrag till de hiir aktuella sjukhemmen borde dock inte ges jam-
sides med lan. Propositionen godkindes av riksdagen.

Centrala rehabiliteringsbheredningen

I en promemoria (socialdepartementet 1963: 1)) har beredningen gjort viss samman-
fattning av tidigare fragestillningar och synpunkter av grundliggande betydelse for
erforderlig planering och utbyggnad av rehabiliteringsverksamheten. I frdga om
kostnaderna for och finansieringenav utbyggnaden avrehabiliterings-
organisationen framhéll beredningen, att denna kunde antagas krivas avsevirda
ekonomiska insatser. Det kunde ifrigasiittas, om landstingen och stiderna utanfor
landsting i allm#inhet hade praktisk mdjlighet att utan sirskilt ekonomiskt stod
bygga upp en organisation av den av beredningen antydda omfattningen utan
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eftersiittande av andra uppgifter. Enligt beredningens asikt kunde frigan om ekono-
miskt stod at dessa for de med den medicinska rehabiliteringen forenade kostnaderna
pa lingre sikt icke skiljas frin frigan om férdelningen av sjukvardens kostnader
1 ovrigt mellan staten 4 ena sidan samt landstingskommuner och landstingsfria stider
4 den andra. Kostnaderna for den medicinska rehabiliteringen gjorde det fin mera
angeliget att frigan om ett allmint driftbidrag till sjukvirden bringades till en
snar l6sning dvensom att hiinsyn toges till rehabiliteringsinsatserna i samband med
bestimmandet av storleken av ett sidant statsbidrag. Beredningen har sedermera
avlimnat ytterligare tvd betinkanden angéende rehabilitering (SOU 1964: 50 och 51),
innehdllande allménna principer och vissa organisationsforslag.

Allmiénna statsbidragsutredningen

I detta sammanhang kan vara av intresse att erinra om, att dven den statliga
bidragsgivningen till primdrkommunernas driftutgifter och kapi-
talutgifter har varit féremal for utredning genom sakkunniga med uppdrag att
soka dstadkomma en forenkling av de statliga engagemangen i denna del. Nimnda
sakkunniga, som antog benimningen allminna statsbidragsutredningen, redovisade
sina resultat i ett betinkande om férenklad statsbidragsgivning (SOU 1956: 8), vilket
ledde till forslag till 1957 ars riksdag (prop. nr 112), som godkinde det framlagda
forslaget. Det i betinkandet framlagda forslaget utgjorde en Overarbetning av det
principbetinkande angéende driftbidrag till primirkommunerna, som allm#nna stats-
bidragsutredningen framlade i december 1952 (SOU 1952: 44).

Grundtanken i principbetinkandet var, att en forenkling av systemet for statens
bidrag till kommunala driftutgifter i forsta hand borde genomforas genom en be-
grinsning av antalet bidrag. Detta borde dstadkommas genom att det Gverviigande
antalet utgdende speciella driftbidrag, vilka icke vore av visentlig betydelse ur
stimulanssynpunkt, avlostes med ett allmiint &rligt bidrag till kommunerna. Denna
huvudlinje skulle enligt de nya direktiven liiggas till grund for overarbetningen av
forslagen i principbetinkandet. Enligt sistnimnda direktiv finge en omliggning av
den statliga bidragsgivningen icke leda till allvarliga omkastningar i kommunernas
ekonomi eller, annorlunda uttryckt, storleken av det allminna statsbidraget till varje
kommun borde i stort sett motsvara summan av de speciella driftbidrag, som kom-
munen skulle forlora genom avlésningen. Denna grund fér utformningen av ett for-
enklat bidragssystem benimndes av utredningen status-quo-principen.

Utredningen upptog vid 6verarbetningen av principbetiinkandet till behandling 60
skilda driftbidrag, av vilka 43 var hiinférliga till Attonde huvudtiteln. Vid sitt arbete
provade utredningen bl. a. mojligheten att formellt sammanféra de speciella drift-
bidragen till ett bidrag, helt motsvarande summan av de speciella bidrag, kommu-
nerna eljest skulle erhélla. Status-quo-principen skulle dirigenom iakttagas fullt ut,
men systemet befanns icke medféra sidana fordelar ur forenklingssynpunkt, att det
borde accepteras. Med utgangspunkt fran att direktiven férutsatte, att omliggningen
skulle ske med bibehallande av i stort sett lika stor bidragsgivning for varje kommun,

4
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undersokte utredningen om det kunde finnas allménna faktorer, efter vilka det all-
miinna statsbidraget kunde fordelas inom grinserna for den tolerans, med vilken
tillimpningen av status-quo-principen rimligen borde forbindas. Vid sina under-
sokningar hiarutinnan provade utredningen bl. a. en fordelning av ett allmint stats-
bidrag mellan kommunerna i foérhallande till deras invdnarantal, d.v.s. ett rent
invanarbidrag, dvensom en fordelning av detta bidrag efter ett med hiinsyn till det
relativa skatteunderlaget differentierat invdnarbidrag. Av de 60 bidragen befanns
endast 22 acceptabla ur status-quo-synpunkt vid en tillimpning pa férhillandena
under undersokningsiret. Provundersokningen gav dock ingen ledning fér bedéman-
det av bidragssystemets verkan vid senare tidpunkt. Det nya allminna statsbidraget
skulle vidare med hinsyn till de separata bidragens obetydliga storlek fi en ringa
ekonomisk betydelse. Man undersokte dérfér mojligheten att limna kommunerna
kompensation for indragning av de 22 speciella bidragen genom upprikning av négot
eller nigra av de speciella driftbidrag, som skulle kvarstd efter en begriinsad av-
16sning. Niirmast till hands 13g dérvid att dverféra beloppet av de avlosta bidragen
till ett bidrag, som utginge till alla landets kommuner som stéd for en obligatorisk
verksamhet. Ett siddant kvarstiende bidrag fann utredningen i bidraget till av-
Ionande av ldrare vid folk- och smaskolor. Genom reduktion av kommunandelen i
dessa loner skulle 15 av de 22 till indragning foreslagna bidragen kunna kompen-
seras kommunerna.

I friga om de kvarstdende bidragen, som icke omfattades av det foreslagna syste-
met, fann utredningen det ligga niirmast till hands att soka vinna den ur férenklings-
synpunkt efterstriivade begriinsningen av antalet speciella bidrag genom samman-
férande av dessa bidrag till ett fital sidana med enhetliga och enkla bidragsgrunder.
En grupp speciella driftbidrag som enligt utredningen syntes ha ett naturligt in-
bordes samband vore statsbidragen till kommunernas avloningskostnader inom folk-
och fortsittningsskoleviisendet. Enligt dd gillande bidragssystem kunde till kommun
utgd ej mindre én 14 olika sddana bidrag, vilka limpligen borde sammanforas till
ett driftbidrag. Utredningen foreslog vidare sammanférande av dels 4 andra sins-
emellan likartade bidrag till ett bidrag till de hiogre kommunala skolorna dels ock
3 ytterligare bidrag till ett bidrag till skolskjutsar och inackordering.

Med hiinsyn till 6nskvirdheten att undvika alltfér stora forskjutningar av stats-
bidragsbeloppen till de enskilda kommunerna férordade kommittén, att for be-
rikningen av dessa driftbidrag skulle viilljas en form, som sd nira som mojligt an-
sléte sig till den gillande vanligaste berikningsgrunden. Med utgédngspunkt hirifrin
fann utredningen det naturligt att statsbidragen i princip borde utgd med en pro-
centuell andel av ett bidragsunderlag, som grundades pi en schematisk beriikning
av lonekostnaderna.

Den av allminna statshidragsutredningen foéreslagna minskningen av antalet bidrag
godkindes av statsmakterna (proposition nr 12 ar 1957) i s matto, att nio speziella
bidrag avlostes och kompensation limnades i form av 6kning av lararlonebidraget
respektive det hogre skolbidraget, medan aderton bidrag sammanfordes til tva
storre bidrag — fjorton till lirarlonebidraget och fyra till det hogre skolbidraget.
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1958 ars besparingsutredning

I sitt betéinkande om besparingar inom statsverksamheten (SOU 1959: 28) behand-
lade dven 1958 drs besparingsutredning frigan om den statliga bidragsgivningen
inom sjukvirden. Utredningen framholl vikten av att rationaliseringsmaojligheterna
i samband med statshidragsgivning av olika slag tillvaratoges. Gillande féreskrifter
pd omridet borde Overses i syfte att reducera det administrativa och kamerala
arbetet for sdvil de statlign organen som bidragstagarna. Speciell uppmiérksamhet
borde dgnas bestimmelser, som krivde teknisk och kameral kontroll.

Under hinvisning till den av allménna statsbidragsutredningens forslag méjlig-
gjorda rationaliseringen av bidragen till primiirkommunerna framholl besparings-
utredningen, att en motsvarande genomging av landstingssektorn vore behovlig. Ett
enhetligt bidrag, avseende hela eller i vart fall storre delen av hiilso- och sjukvarden,
borde dérvid efterstrivas.

En av utredningen efter befolkningstalet schablonmiissigt verkstilld omfordelning
av de for verksamhetsdret 1957 utgivna statsbidragen till landstingen och de lands-
tingsfria stiderna visade enligt utredningen pafallande sma avvikelser i de enskilda
| fallen. Detta skulle tyda pé, att det borde vara méjligt att finna en principlésning,
| medforande ett lingt drivet sammanférande av bidragen pa de aktuella omradena
och didrmed en betydande férenkling av bestimmelserna. Eventuella siarregler med
hiinsyn till ekonomiskt svaga bidragstagare borde kunna utformas si, att de icke
ledde till nimnvirda administrativa komplikationer.

I sidana fall, dir bidragstagaren hade mojlighet att paverka kostnaderna for
utférandet av en anliggning eller driften av en verksamhet, for vilken statsbidrag
utginge, borde statsbidragsbestimmelserna i mojligaste méan givas en utformning, som
stimulerade bidragstagaren till sparsamhet. Ur dessa synpunkter borde statsbidrag
icke utformas si att det utginge med viss procent av den beriiknade eller verkliga
kostnaden for en anliggning eller verksamhet. Anliggningsbidrag borde undvikas
i sddana fall, d4 driftbidrag utginge for verksamheten och sistnimnda bidrag kunde
anpassas dven med hinsyn till anliggningskostnaderna.

1958 ars skatteutjimningskommitté

Slutligen ma némnas att 1958 &rs skatteutjimningskommitté i sitt betinkande Kom-
munal skatteutjimning (SOU 1964:19) berort fragan om statsbidragsgivningen till
kommunerna. Kommittén hiinvisade till att statsbidrag till kommunerna férekom i
form av dels allmiinna, dels speciella bidrag. I betinkandet framhélls énskviirdheten
av en rationalisering av den speciella statsbidragsgivningen med dess ménga, sins-
emellan olikartade bidrag. Grundtanken vid en sidan rationalisering borde vara att
soka dstadkomma ett system fér speciell bidragsgivning av innebérd, att denna endast
skulle omfatta bidrag med en fran skatteteknisk eller stimulanssynpunkt angeligen
funktion. Goda forutsiitiningar for en rationalisering efter sddana linjer skulle enligt
kommittén skapas genom infoérandet av ett allmint skatteutjimningsbidrag av fore-
slagen typ. Av olika skil ansig kommittén sig icke bora ligga nagot konkret
forslag i dmnet, frimst eniir ett flertal speciella statsbidrag redan vore féremal for
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utredning i annat sammanhang och resultaten av dessa utredningar borde avvaktas.

Skatteutjimningskommitténs betinkande upptogs till behandling i proposition nr
43 till 1965 ars riksdag, vari foreslogs en bidragsgivning i allmént skatteutjimnande
syfte fran och med 4r 1966. Enligt forslaget kunde skatteutjimningsbidrag utga dven
till landstingskommuner, vars skattekraft, miitt efter skatteunderlaget per innevénare,
understeg medelskattekraften i riket. Samtidigt slopades de nuvarande skatteersitt-
ningarna till kommunerna i anledning av 1957 och 1961 érs ortsavdragsreformer,
varvid dock landstingen garanterades att det nya skatteutjimningsbidraget icke skulle
understiga vad de for ar 1965 uppburit i tillskjutet skatteunderlag enligt gillande
kungorelse om skatteersiittning. Vidare foreslogs i sirskild proposition (nr 52) att
bland annat nuvarande statsbidrag till landstingen fér anordnande och drift av barn-
hem skulle avldsas genom det allmiinna skatteutjimningsbidraget samt i de fall,
detta bidrag utginge till féreningar och stiftelser, motsvarande belopp i stillet skulle
tillskjutas av vederbérande landsting. Propositionen godtogs av riksdagen.




KAPITEL 5

Allménna utgéngspunkter fér revidering

av statsbidragssystemet

Inledning

Sésom framgér av foregdende kapitel har grunderna for statsbidragen till hilso- och
sjukvirden icke undergitt ndgon mera markant éindring under de senaste tvd de-
cennierna, om man undantager bidragen till provinsiallikarviisendet, virden av de
psykiskt efterblivna samt de tekniska hjilpmedlen foér handikappade. Utgéngs-
punkten for bidragsgivningen har i Atskilliga fall varit att astadkomma en viss
kostnadsfordelning mellan staten och huvudménnen. Genom att bidragen endast till
en del varit viirdebestindiga har de dock i samband med penningviirdets fall och
héjningen av vdrdgrenarnas standard sjunkit i viirde och i stor utstriickning forlorat
sin stimulerande betydelse. Jimsides hiirmed har det med bidragens handhavande
férenade administrativa arbetet kommit att efter hand framsta siasom oproportioner-
ligt betungande och kostnadskrivande. Ett flertal sakkunnigforslag har framlagts i
syfte att ernd en forenkling av statsbidragssystemet och samtidigt avigabringa en
fér de kommunala huvudménnen gynnsammare fordelning av sjukvirdskostnaderna
men dessa forslag har icke lett till avsett resultat.
Fridgan om en éndrad fordelning av sjukvardskostnaderna mellan staten och de
| kommunala huvudminnen har senast aktualiserats av svenska landstingsforbundet
i samband med de férhandlingar, som férts mellan representanter for férbundet och
vederbérande departement rérande landstingens dvertagande av den statliga mental-
| sjukvéarden. I skrivelse till Kungl. Maj:t den 28 februari 1963 har landstingsforbundet
f sdlunda pévisat, att landstingens utgifter fér hilso- och sjukvdrden under &ren
E 1950—60 mer én tredubblats och att den genomsnittliga utdebiteringen av lands-
tingsskatten under samma period 6kat med inemot 50 %o, trots att antalet skatte-
kronor stigit med drygt 80 %. I skrivelsen betonas vidare det varierande skatte-
underlaget i de skilda landstingsomridena och ifrigasittes, huruvida vissa landsting
utan en orimlig skattebelastning skall kunna tillgodose de 6kade krav p# hilso- och
sjukvdrd som utvecklingen stiiller, sirskilt om ytterligare varduppgifter paligges
landstingen enligt vissa foreliggande forslag. Under hinvisning hartill har fo6r-
bundet hemstillt om en 6versyn genom sirskilda sakkunniga av frigan om hilso-
och sjukvardens finansiering, syftande till en skatte- och kostnadsutjimning mellan
landstingen under ekonomisk medverkan av staten.
En viss forbiittring i ekonomiskt avseende for landstingen och en angeligen skatte-
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utjimning mellan dessa har kommit till stind genom beslut av 1965 drs riksdag pa
grundval av ett av 1958 ars skatteutjimningskommitté framlagt forslag. Totalt kan
enligt senaste uppgifter — genom skatteunderlagets utveckling och findrad utdebite-
ring — statens ifrdgavarande bidrag till landstingen under ir 1966 beriiknas komma
att uppga till 355 milj. kr. Detta utgor ett nettotillskott for landstingen av cirka 163
milj. kr. I detta sammanhang vill utredningen erinra om att landstingens utgifter for
hiillso- och sjukvirden under &r 1964 uppgick till nira 2 miljarder kr och stor-
stiidernas motsvarande utgifter till 650 miljoner kr.

1962 Ars statsrevisorer har i sin beriittelse berdrt oligenheterna med nuvarande
statsbidragssystem och dirvid siirskilt uppehallit sig vid frigan om fordelningen av
samhiillsuppgifterna mellan stat och kommun. Enligt revisorernas uppfattning skulle
nimnda oligenheter kunna i viisentliga avseenden elimineras, om en rationellare for-
delning av dessa uppgifter kunde aviigabringas. Revisorerna har diirfér rekommen-
derat, att man i det fortsatta utredningsarbetet piA omrédet allvarligen striivar efter
att i betydligt storre utsrickning én hittills fa till stind en indamélsenlig uppdelning
av samhiillsuppgifterna mellan stat och kommun.

Fragan om foérdelningen av kostnaderna for hilso- och sjukvéirden mellan staten
och de kommunala huvudmiinnen, liksom frigan om fordelningen av uppgifterna
mellan dessa, ir silunda alltjimt aktuell. Statsbidragsutredningen anser sig emeller-
tid férhindrad att upptaga dessa sporsmél till provning, eftersom utredningens syfte
enligt meddelade direktiv varit att gora en teknisk versyn av statsbidragssystemet
for hilso- och sjukvirden utan att statens kostnadsram for iindamalet dérvid visent-

ligen rubbas.

De nuvarande statsbidragens bakgrund och ekonomiska betydelse

Den statliga bidragsgivningen till hiilso- och sjukvirden &r, som redan i direktiven
framhallits, uppdelad pa ett férhillandevis stort antal separata bidrag av savil
anliiggningsbidrags- som driftbidragskaraktir; till de senare riknar utredningen i
detta sammanhang fiven forekommande bidrag till resor och tekniska hjidlpmedel
for patienter.

Driftbidragen, som har den stdrsta ekonomiska betydelsen fér huvudminnen,
ir konstruerade pa olika siitt. Inom den slutna virden utgir de sdsom ett bidrag per
patient och virddag eller vardplats och inom den 6ppna varden i regel som lone-
bidrag; inom folktandvirden utgor bidraget dock ett belopp per behandlat barn.
Driftbidragen till tuberkulossjukvérdanstalter och medicinska barnavdelningar kan vi-
dare under vissa forutsittningar utga med férhojda belopp. Pa anléiggningssidan utgér
bidragen inom den slutna virden med ett belopp per vardplats med differentiering
av bidragsbeloppen bade efter vArdgren och den atgird, som frin huvudmannens
sida vidtagits for tillskapande av virdplatser, medan inom den &ppna vardsektorn
utgar siirskilda utrustningsbidrag till den forebyggande mddra- och barnavarden
samt folktandvirden men ej till andra. vArdgrenar. Ritten till bidrag ir i regel
omgiirdad av en méngfald villkors- och ordningsforeskrifter med ursprungligt syfte
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att trygga statsmakternas intentioner rorande de olika virdgrenarnas utbyggnad
och drift.

Den statliga bidragsgivningen var frin borjan foéretridesvis inriktad pi sddana
verksamhetsgrenar inom sjukvirden, dir okande insatser frin huvudminnens sida
ansags sirskilt angeligna ur allméin synpunkt.

Detta var frimst fallet med den slutna tuberkulos- och epidemivirden, inom vilka
vérdgrenar forhindrandet av smittspridning inom landet i dess helhet pa sin tid
framstod som mycket tringande. P4 bida dessa omriden har liget radikalt for-
dndrats, icke minst genom tuberkulosens och vissa andra smittsamma sjukdomars
tillbakatriingande samt genom den férebyggande roll, som dispensirvirden och
vaccineringen mot olika infektionssjukdomar numera spelar.

Befolkningspolitiska Gverviganden 1ag bakom statsbidragen till forlossningsvirden
och den medicinska barnsjukviarden dvensom den dirmed sammanhiingande fore-
byggande modra- och barnavirden. Dessa védrdgrenar ir numera praktiskt taget
helt utbyggda, varfor bidragen dven hir kan anses ha fullgjort sin funktion som
stimulansfaktor.

I friga om vérden av langvarigt kroppssjuka samt psykiskt sjuka och efterblivna
ligger forhédllandena nagot annorlunda till. Det statliga stodet till dessa virdgrenar
tillkom nirmast med hiinsyn till deras i relation till akutsjukvarden eftersatta lige.
Franvaron av en laglig reglering av dessa virdgrenar torde ocksd ha medverkat.
I bide dessa hiinseenden har numera beaktansviirda indringar skett. Vardskyldighet
har sdlunda inforts och en avseviird utbyggnad #gt rum, men alltjimt kvarstir ett
betydande utbyggnadsbehov att tillgodose, vilket kriiver fortsatt uppmirksamhet vid
den Gversyn av statsbidragssystemet som anfortrotts utredningen.

Betriffande distriktsvirden, dispensirvidrden och évriga forebyggande virdgrenar
har hivdats, att hithorande uppgifter till 6verviigande del vore en statlig ange-
ligenhet, som motiverade ett mera kraftfullt stdd fran statens sida. Detta betraktelse-
sitt torde ha medverkat till de mera gynnsamma bidragsgrunder, som giller for
dessa véirdformer. Vissa av vardgrenarna #r forhdllandevis viil utbyggda, medan
andra alltjaimt har 1angt kvar till full utbyggnad.

Motivet for resebidragen har givetvis varit att underlitta vardens utnyttjande for
patienterna, medan till grund for bidragen till de tekniska hjilpmedlen for rorelse-
hindrade och horselskadade ligger sdvidl humanitira som arbetsmarknadsmissiga
synpunkter, vilka ansetts motivera, att staten i princip helt patager sig kostnaderna
for dessa hjilpmedel.

Slutligen bor hér erinras om att statsbidraget till provinsiallikarviisendet, som
linge var begriinsat till avlonande av extra provinsiallikare, 4r 1963 radikalt omlagts
och utokats till att principiellt omfatta den totala 16ne- och pensionskostnaden for
alla provinsiallikare i samband med att huvudmannaskapet fér den éppna sjuk-
varden i landstingsomradena forfattningsenligt dverforts till landstingen. Detta bidrag
intager dirmed en siirstillning i detta sammanhang.

Bakgrunden till de skilda statshidragen har sdlunda varit i viss man skiftande.
I stort sett kan dock syftet med den statliga bidragsgivningen sigas ha varit att
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biade stimulera och stodja de kommunala huvudminnen betréffande utbyggande
och drift av respektive virdgrenar. Bidragens stimulerande effekt har numera till
stor del forsvunnit, vartill friimst penningviirdets fall samt sjukhusvérdens kvantita-
tiva och kvalitativa utbyggnad medverkat. Det oaktat representera bidragens sam-
manlagda belopp ett icke obetydligt tillskott till huvudminnens ekonomi, vars
betydelse accentueras av att vissa bidrag anknutits till befattningshavarnas lone-
stillning och genom anpassning till l6neutvecklingen gjorts virdebestindiga. Totalt
rorde sig sdlunda driftbidragen ar 1962 (det senaste ar, for vilket officiella belast-
ningssiffror foreligger) till samtliga vérdgrenar om c:a 87 milj. kr, varav omkring
40 %o eller 28 milj. kr omfattades av viirdebestindigheten. Till belysning av dessa
bidrags betydelse for de enskilda huvudméinnen lidmnas foljande sammanstiillning
(sid. 57).

Av tabellen framgar, att driftbidragen for niamnda &r relativt sett betydde
mest fér Gotlands, Kalmar lins norra samt de fyra nordligaste linens landstings-
omraden, varierande mellan 45 och 32 ore per skattekrona, samt minst for stor-
stiderna jimte Stockholms och Vistmanlands lins landstingsomrdden, motsvarande
11 resp. 16 och 17 ére per skattekrona. Driftbidragens ekonomiska betydelse vari-
erade alltsd i hog grad for olika huvudmin.

Med hiinsyn till vad silunda anférts och med tanke pd de kostnadskrivande
arbetsuppgifter, som redan Aavilar sjukvirdshuvudminnen och i framtiden kan
komma att liggas pa dem, kan ett slopande av de statliga bidragen icke giirna ifriga-
komma utan att vederlag i nigon form limnas. Nagot annat synes ej heller ha
avsetts i direktiven, som ju nirmast syftar till en teknisk forenkling och rationali-
sering av bidragssystemet utan viisentlig rubbning av nuvarande kostnadsram.

Vilka statshidrag bor inga i ett allmiint driftbidrag?

Enligt direktiven bor statsbidragsutredningen i forsta hand sdka genomfoéra en
sammanslagning av alla eller flertalet driftbidrag till ett allmént sidant bidrag av i
mojligaste mén enhetlig karaktiir. Dirvid har utredningen att bl. a. beakta, att nagra
allvarliga omkastningar i de kommunala huvudminnens ekonomi och skattetryck
icke dger rum.

Fran denna utgdngspunkt har utredningen frimst inriktat sig pd att sammanfora
bidrag till sidana verksamhetsgrenar, som kontinuerligt drives av eller beror samt-
liga sjukvardshuvudmin. For att 4stadkomma ett si rittvist utgdngslige som majligt
har det vidare tett sig naturligt att till en bérjan avldsa bidrag pa vardomriden,
som i statsbidragshiinseende nu nitt eller under tiden fram till ikrafttridandet av det
nya bidragssystemet kan forviintas ha natt en i stort sett likvirdig utbyggnad inom
respektive sjukvardsomrdden. Utredningen har bedomt, att sidana separata drift-
bidrag finnes till ett antal av elva, varav sex faller inom den slutna och fem inom
den 6ppna véardsektorn. De utgdres inom den slutna virden av driftbidragen till
tuberkulossjukvardsanstalter, epidemivardsanstalter, sjukhem fér ldngvarigt kropps-
sjuka (kroniska sjuka), medicinska barnavdelningar och psykiatriska kliniker vid




Sammanstdllning av pd dr 1962 belopande statsbidrag till hdlso- och

sjukvarden.
Sjuk- Folkméngd | Antal skatte- Summa Statsbidrag
vardsom- 31/12 1962 kronor enl statsbidrag .
riade 1962 érs per inva- per
taxering nare skattekrona

B 513.299 30.803.939 5.004.153 9:75 0:16
C 172.027 8.596.157 2.373.372 13:80 0:28
D 232.082 11.666.527 3.121.199 13:45 0:27
E 359.344 17.023.656 4.289.455 11:94 0:25
F 286.974 12.589.052 3.295.275 11:48 0:26
G 159.425 6.317.645 1.639.876 10:29 0:26
Hn 89.264 3.323.289 1.266.329 14:19 0:38
Hs 144.816 5.665.241 1.656.194 11:44 0:29
I 53.518 1.776.284 791.824 14:80 0:45
K 145.981 5.898.884 1.717.412 11:76 0:29
L 256.474 10.553.833 3.127.919 12:20 0:30
M 401.620 20.458.229 4.815.154 11:99 0:24
N 172.672 7.275.775 2.016.620 11:68 0:28
O 229.280 9.646.368 2.537.421 11:07 0:26
P 377.777 16.931.082 4.281.992 11:33 0:25
R 250.495 10.407.645 2.671.459 10:66 0:26
S 289.395 12.824.266 3.616.195 12:50 0:28
i 262.672 13.174.204 2.914.461 11:10 0:22
U 236.589 12.477.836 2.131.692 9:01 0:17
W 286.153 13.499.250 3.316.167 11:59 0:25
X 293.961 13.385.846 3.490.663 11:87 0:26
Y 281.340 13.008.828 4.330.077 15:39 0:33
Z 135.778 5.194.613 2.283.025 16:81 0:44
AC 236.767 9.656.058 3.225.802 13:62 0:33
BD 263.212 14.141.783 4.468.869 16:98 0:32
S:a 6.130.915 286.316.250 74.382.605 12:13 0:26
Stockholm 802.124 68.257.271 7.243.655 9:03 0:10
Goteborg 410.681 26.632.344 3.317.835 8:08 0:12
Malmé 237.517 15.156.432 1.784.700 7:51 0:12
S:a 1.450.322 110.046.047 12.346.190 8:51 0:11
Totalt 7.581.237 396.362.297 86.728.795 11:44 0:22

Anm. Fran den 1 juli 1963 tillkommer bidraget till provinsiallikarvidsendet med i runt tal
22.500.000 kr per ar.

lasarett samt sjukhem for lattskotta psykiskt sjuka. Inom den 6ppna virden synes
bidragen till barnmorskevisendet, distriktsvarden, dispensiirverksamheten, den fore-
byggande modra- och barnaviarden samt folktandvdrden av enahanda skil limp-
ligen kunna inordnas i ett enhetligt bidrag till hilso- och sjukvirden. De olikheter
i utbyggnadsgrad, som foreligger inom nu nimnda virdgrenar ir relativt obetydliga
och med o6kad tillgdng pa kvalificerad personal, frimst likare, tandlikare och
sjukskéterskor, torde man kunna forvinta, att ytterligare utjimning av foreliggande
olikheter intrider.

I detta sammanhang vill statshidragsutredningen erinra om att 1961 ars sjuk-
forsikringsutredning i sitt &r 1965 framlagda betinkande om tandvardsférsikring
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(SOU 1965: 4) till ingdende diskussion upptagit frigan om den inom folktandvarden
organiserade barntandvardens forhallande till den allménna tandvardsforsikringen.
Diirvid har man utgtt frin att huvudminnen liksom hittills i princip skall vara
skyldiga att inom folktandvéirdens ram ombesorja fri tandvard for alla barn t. o.m.
16 ar samt foreslagit att, i den man ridande tandlikarbrist inom folktandvarden
ligger hinder i viigen diirfor, staten skall soka triffa 6verenskommelse med huvad-
ménnen om att dessa bereder de barn, som icke kan emottagas inom folktandvaids-
organisationen, fri tandvird hos privatpraktiserande tandlikare. Samtidigt skulle
statens bidrag till folktandvirden utvidgas att omfatta all av huvudménnen bekostad
barntandvéird. I avbidan pd att barnen tillforsikras denna forman genom huvad-
minnens forsorg, méste enligt sjukforsikringsutredningens mening en allmiin tand-
vardsforsikring omfatta jaimvil barnen. I sistnimnda hénseende foreligger emellertid
en reservation av ordféranden och tva andra ledamoéter av innebord, att forhandlingar
snarast skall upptagas med huvudmiinnen i syfte att vidga dessas vardskyldighet att
jimvil omfatta barntandvird, som lamnas utanfér folktandvéirdens ram, och att
denna vérdskyldighet skall faststillas genom avtal mellan staten och huvudmiinnen
fore tandvardsforsikringens ikrafttradande.

Med anledning hiirav har inom statsbidragsutredningen ifrdgasatts, huruvida sta-
tens bidrag till folktandvarden nu bor inordnas i ett allmént driftbidrag. Utredningen
har emellertid icke funnit tillrickliga skil foreligga att limna ifragavarande stats-
bidrag &sido utan forutsitter, att om i samband med ovan berdérda férhandlingar
okade forpliktelser aligges huvudminnen, kostnaderna hirfor beaktas vid den slut-
liga berikningen av bidragsunderlaget for det allmidnna driftbidrag som utredningen
i det foljande foreslar.

I fraga om &terstdende driftbidragsberiittigade virdgrenar géller att varken varden
av psykopatiska och nervosa barn, den psykiska barna- och ungdomsvarden, verk-
samheten for stdd och rddgivning till havande kvinnor i abortférebyggande syfte
eller den forsoksvis anordnade familjerddgivningen uppfyller de krav som enligt
ovan varit viigledande for utredningen vid bedémandet av férevarande sporsmal.
Hem for psykopatiska och nervosa barn drives sdledes endast av ett fatal kom-
munala huvudmiin (stiderna utanfér landsting). Den psykiska barna- och ungdoms-
varden har av olika skil, frimst bristen pa kvalificerad personal, endast kunnat ut-
byggas i relativt blygsam skala och férekommer 6ver huvudtaget icke hos flera
huvudmiin. Liknande dr forhdllandet med verksamheten for stod och radgivning
4t havande kvinnor i abortférebyggande syfte. Den forsoksvis anordnade familje-
rddgivningen befinner sig dnnu i initialskedet och bedrives for nirvarande endast
av fem huvudmin i olika omfattning. Statsbidragsutredningen har darfér funnit,
att ifrigavarande bidrag icke nu bér ingd i det enhetliga bidraget till hiilso- och sjuk-
varden. Med hinsyn emellertid till onskvirdheten av att en forenkling av dessa
bidrag kommer till stind har utredningen undersokt mojligheten av att pi annat
siitt 16sa denna friga. Hirtill dterkommer utredningen i kap. 11.

Vid sin prévning har utredningen vidare funnit, att hinder i och for sig icke skulle
mota for ett inordnande i det generella bidragssystemet av bidragen till undervisning
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och vird av psykiskt efterblivna samt till epileptikervdrden. Inom det forra vard-
omridet pagir emellertid fér nirvarande och planeras under det nirmaste artiondet
en visentlig utbyggnad, i synnerhet pa undervisnings- och yrkesutbildningssidan.
Expansionen och de relativt gynnsamma bidragsbestiimmelserna inom virdomradet
medfér, att huvudménnen kan beriknas bliva berittigade till ytterligare statsbidrag
for densamma i avseviard omfattning. Ett inordnande av bidragen till virden av de
psykiskt efterblivna i ett enhetligt bidrag skulle darfor sannolikt leda till visentligt
avbrick for huvudméidnnen och dessutom skapa orittvisa dem emellan, varfor bi-
dragen tills vidare bor limnas asido. Angdende bidragen lill epileptikervérden, vilka
i princip dr konstruerade pa samma siitt som nyssniimnda bidrag, hiinvisas till nist-
foljande avsnitt av detta kapitel.

Vad nu sagts géller i viss man #dven bidragen till provinsiallikarviisendet. Den
dverenskommelse, som triffats mellan staten och landstingsférbundet angdende lands-
tingens Overtagande av provinsiallikarvisendet riknar med hogst 760 statsbidrags-
beriittigade tjéinster fram till och med 1967. En viisentlig utbyggnad av denna vard-
form dr planerad. Med hinsyn hirtill och till att ifrigavarande bidrag givits en
speciell utformning, som i vissa delar férutsatts bli foremal for omprovning i sirskild
ordning, har utredningen funnit detta bidrag tills vidare icke bora ingd i ett generellt
bidrag.

Bidragen till ortopediska hjilpmedel och hérapparater tager niirmast sikte pa
den enskildes hjilpbehov, ehuru de av praktiska skil distribueras genom huvud-
miinnen. Ett inordnande av dessa bidrag i ett enhetligt bidrag till huvudminnen
skulle i och for sig erbjuda stora férdelar ur forenklings- och rationaliserings-
synpunkt, sirskilt som den utbetalande myndigheten icke har nimnvird maéjlighet
att kontrollera bidragens berittigande i det enskilda fallet utan fir ndja sig med
en formell granskning av rekvisitionen. Grunderna foér dessa bida bidrag har emel-
lertid nyligen dndrats visentligt, innebirande att staten numera i princip svarar for
hela kostnaden. Vidare har bidragsriitten utvidgats till att bl. a. omfatta hjilpmedel
avsedda att underlitta den dagliga livsféringen for de rorelsehindrade. Nu berorda
forhdllanden torde medfora, att ett tidigare dolt behov av berérda hjilpmedel kom-
mer att gora sig pAmint genom en visentligt 6kad efterfrigan pad desamma. Beaktas
bor ocksa, att utvecklingen pd dessa omréden gar mycket snabbt, oftast med en
fordyring av hjilpmedlen som f6ljd. Dessutom foreligger en viss ojimnhet i vad
avser utbyggnaden av de ortopediska klinikerna inom landstingen — flera landsting
saknar dnnu dylika kliniker och replierar dels pa andra landstings kliniker dels
ock pa vanforeanstalterna. Pa grund hirav skulle svarigheter uppkomma att erhalla
underlag for en rittvis fordelning av statsbidragen till de ortopediska hjilpmedlen
pa de olika sjukvdrdshuvudmiinnen. I proposition nr 82 till 1962 Ars riksdag har
vidare foredragande departementschefen riknat med att frigan om kostnadstick-
ningen fér bada grupperna hithorande hjilpmedel skulle komma att provas av 1961
ars sjukforsikringsutredning. Med hinsyn till det anférda har utredningen avstitt
fran att foresld, att bidragen till ortopediska hjilpmedel och hérapparater i nu-
varande lige inordnas i ett enhetligt driftbidrag.
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Den allminna skirmbildsverksamheten bedrives icke kontinuerligt inom samtliga
sjukvirdsomriaden — endast fem a sex omraden beroras érligen av undersékning-
arna, varfor bidrag for dndamadlet icke samtidigt atnjutes av alla sjukvardshuvud-
mén. Det torde vidare vara osikert om bidraget for framtiden bor bibehallas
i nuvarande utformning. En viss omdaning av bidraget kan nimligen forvintas i
den mén pagdende forsoksverksamhet med vidgad hilsokontroll ger vid handen,
att dylik kontroll mera allmiint bor inforas. I uppdraget for 1961 ars sjukforsiakrings-
utredning ingdr dven att underséka, om och i vad méan sjukdomsforebyggande at-
girder kan inrymmas i den allménna sjukforsékringen. Av dessa skiil bor icke heller
statsbidraget till allmén skirmbildsundersékning m.m. fér nirvarande inordnas i
det generella bidragssystemet.

Frigan om en eventuell samordning med de separata bidrag for olika verksamhets-
grenar inom hilso- och sjukvarden, som utredningen funnit icke bora i nuliget
inordnas i ett generellt bidragssystem, torde bora upptagas till omprovning i sam-
band med de forhandlingar, som forutsatts skola figa rum innan géillande mental-
sjukvardsavtal utléper vid 1971 &rs utgéng. Det synes namligen utredningen limpligt
att vid detta tillfille hela den statliga bidragsgivningen till hilso- och sjukvirden
upptages till omprovning i ett sammanhang.

Driftbidrag till enskilda s. k. riksanstalter

Statsunderstdd till enskilda anstalter av rikskaraktir, d.v.s. sidana anstalter som
i princip mottager patienter frdn hela riket eller eljest en storre rayon, utgar inom
vanférevidrden, kustsanatorievidrden, viarden av langvarigt kroppssjuka, den medi-
cinska barnsjukvarden, virden av psykopatiska och nervésa barn, virden av psykiskt
efterblivna samt epileptikervarden. Betriffande dessa anstalter ifrdgasiittes i direk-
tiven, om icke nu utgdende bidrag kunde slopas och inordnas i ett generellt bidrag
till respektive kommunala huvudmiin — vilka i dylikt fall borde i motsvarande man
limna kompensation till anstaltsiigarna for bidragsbortfallet — samt om icke at-
girder borde vidtagas for att frimja verksamhetens Overging till de kommunala
sjukvirdshuvudméinnen.

Av nimnda anstalter intager vanforeanstalterna jimte Eugeniahemmet samt kust-
sanatorierna en sirstillning som gor dem inaktuella i detta sammanhang.

Frigan om vanféreanstalternas och Eugeniahemmets framtida verksamhet har
under senare ar varit foremal for siarskild utredning, vars resultat anmilts i propo-
sition nr 75 till 1965 ars riksdag. Ndgon definitiv stillning togs dirvid icke i annan
mdn in att féredragande departementschefen anslot sig till ett tidigare fattat princip-
beslut om att ortopedvirden vid vanféreanstalterna, i den mén det ej redan skett,
borde 6verféras i vederborande kommunala sjukvardshuvudmans regi. T ovrigt till-
kiinnagav departementschefen sin avsikt att 1ita frigan om dessa anstalters framtida
anvindning oGverviigas vidare i samband med utredning om vissa allméinna handi-
kappfragor.




61

Av de biada enskilda kustsanatorierna ir Kronprinsessan Victorias kustsanatorium
i Vejbystrand tills vidare forhyrt av staten fér vird av psykiskt efterblivna i behov
av ortopedisk vird. Enligt det s. k. mentalsjukvardsavtalet skall ansvaret for denna
vird frian och med den 1 januari 1967 6vertagas av vederborande landsting. Kust-
sanatoriet Apelviken skall i enlighet med proposition nr 86 till 1964 &ars riksdag
sdsom ett provisorium under den nirmaste 10-irs perioden fortsittningsvis dels
anviindas for vird av kirurgiska tuberkulosfall och eftervird av poliofall m. fl. frin
hela riket dels ock disponeras av Hallands lins landsting fér vard av ortopedfall
och lingvarigt kroppsjuka. I samband med utarbetandet av en ny sjukvirdsplan
for Hallands lin skall vidare overviigas, om kustsanatoriet i sin helhet kan inordnas
i landstingets sjukvérd.

Vid nu angivna forhédllanden har statshidragsutredningen ansett sig bora limna
dessa anstalter utanfor ett allmiint driftbidrag.

Detsamma giiller i princip fven de enskilda hem fér psykopatiska och nervosa
barn, for vilka sidrskilda avtal angdende statens understdd giller. Ansvaret for
driften av dessa hem skall for Gvrigt enligt ovanniimnda avtal évertagas av veder-
borande landsting i samband med den s.k. huvudmannaskapsreformens ikraft-
tridande. De enskilda hemmen for psykiskt efterblivna bor dvenledes, i likhet med
de kommunala anstalterna pa omradet, tills vidare limnas utanfér ett enhetligt stats-
bidragssystem.

Betriffande 6vriga enskilda hem far utredningen framhalla féljande.

I gillande forfattningar angdende statsbidrag till vdrden av ldngvarigt kropps-
sjuka (kronikervirden) foreskrives, att vid berikning av det platsantal for vilket
statsbidrag ma utgd — d.v.s. 1,5 platser for varje tusental av landstingsomradets
invdnare respektive for stider utanfér landsting 1,5 platser fér varje tal av tva-
tusen av stiidernas invinare — hénsyn icke skall tagas till s. k. riksanstalter. Dylika
anstalter, som drivas av foreningar eller stiftelser, finnas till ett antal av fyra och
utgoéres av foljande sjukvardsinrittningar med nedan angivet platsantal.

Sodermanlands lins sjukhem, Flen 34 platser
John och Matilda Lennings sjukhem, Norrkoping 81 »
Ribbingska sjukhemmet, Lund 71 »
Alvsborgs lins sjukhem, Ulricehamn Sl

229 platser

I samma mén som de kommunala sjukvirdshuvudminnen byggt ut sin kroniker-
vird genom tillskapande av nya sjukhem och genom ekonomiskt understodjande
av vdrd i hemmet &t lingvarigt kroppssjuka torde de hir aktuella fyra institu-
tionerna ha alltmer forlorat sin karaktir av riksanstalter. Enligt erhillna uppgifter
tillhor i dagens lige de patienter, som vardas dirstides, i huvudsak det landstings-
omrade, inom vilket sjukhemmen ir beligna. Dessa landsting svarar ocksi redan
nu i icke ovisentlig grad for driftkostnaderna vid respektive sjukhem. De facto
torde ocksd de vid respektive sjukhem befintliga vardplatserna av de skilda lands-




tingen tagas i beaktande vid beriikning av foreliggande vardbehov och uppgdrande
av planer for dettas tillgodoseende. Vid siadana forhallanden ter det sig mest na-
turligt, att ifrigavarande landsting helt 6vertager det ekonomiska ansvaret for dessa
riksanstalter, eventuellt iven dganderiitten till desamma om 6verenskommelse dirom
kan triffas med vederborande digare. Enligt vad utredningen under hand erfarit torde
nigot hinder for ett dylikt 6vertagande icke foreligga fran respektive enskilda huvud-
mins sida i form av donationsbestimmelser o. d.

Ett eventuellt dvertagande av riksanstalterna fran respektive landstings sida ak-
tualiserar frigan om sjukhemmens stillning i statsbidragshinseende. De kommu-
nala huvudminnens ritt till statliga uppférande- och driftbidrag begrinsas av
vissa uppstillda kvotregler, medan som nimnts de s. k. riksanstalterna helt faller
utanfor dessa regler. Vid en 6vergdng till landstingen skulle de aktuella institu-
tionernas platsantal komma att riknas in i respektive landstings platsantal, vilket
vid ofdriindrade kvotregler skulle medféra, att driftbidraget for de dvertagna plat-
serna vid ett bibehdllande av nuvarande statsbidragsbestimmelser komme att helt
eller delvis bortfalla, beroende pid utbyggnadsgraden inom det overtagande lands-
tingets omrade. Som exempel pi det bidragsbortfall, som kan ifrdgakomma, mé
nimnas Ribbingska sjukhemmet i Lund, vilket enligt uppgift uteslutande belégger
sina statsbidragsberittigade 77 vardplatser med patienter frain Malm&hus lins lands-
tingsomrade. Vid full beliiggning utgor statsbidraget till driftkostnaderna vid detta
hem drygt 42.000 kr, vilket belopp Malméhus lins landsting skulle g forlustigt vid ett
overtagande med oforiindrade kvotregler. Beloppet motsvarar enligt 1962 drs taxering
0.00,2 kr per skattekrona.

Ur statsbidragssynpunkt framstar det som ett 6nskemdl, att ett 6vertagande av det
ekonomiska ansvaret for riksanstalterna frin landstingens sida kommer till stind.
Inférandet av ett generellt driftbidrag for den landstingsdrivna sjukvirden medfor
ju, att de speciella bidragen kommer att férsvinna, och dirmed bor dven de kun-
gorelser, som reglerar den nuvarande statliga bidragsgivningen, upphora att gilla
och ersiittas av en enda kungorelse. Nu utgdende statsbidrag till dessa riksanstalter
synes bora inriknas i bidragsunderlaget for ett allmént bidrag till vederborande
kommunala huvudmin. S& linge anstalterna drives i enskild regi, bor dirvid de
huvudmiin, som viisentligen beligger anstalterna, limna kompensation for de ute-
blivna statsbidragen. Till frigan om kvotgrinsen for statsbidragen till virden av
langvarigt kroppssjuka dterkommer utredningen i kap. 6.

Inom den medicinska barnsjukvdrden utgér driftbidrag enligt gillande kun-
gorelse endast till tva enskilda anstalter, niimligen till Kronprinsessan Lovisas vard-
anstalt for sjuka barn samt barnsjukhuset Samariten, béda beligna i Stockholms
stad. Jamlikt sirskilt beslut av Kungl. Maj:t utgar hiarvid bidrag for 31 platser utéver
den for staden faststiillda kvoten, avsedda for barn frin annat sjukvirdsomride &n
Stockholms stad. Bida sjukhusen torde enligt foreliggande generalplan for stadens
sjukvard komma att nedliggas inom en relativt snar framtid. Enligt avtal mellan
staden och vederbérande sjukhusiigare svarar staden i sista hand for driftkostnaden
vid dessa sjukhus, si linge de anviinds for nuvarande indamal. Med hiinsyn hartill
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har utredningen riikknat med att driftbidraget till ifrdgavarande anstalter skall ingd
i det allménna bidragsunderlaget fér Stockholms stad.

For epileptikervdrdens del giller ingen kvotbegrinsning av statens bidrag. Detta
underlittar i och fér sig ett inordnande av driftbidragen till hithérande enskilda
anstalter i ett generellt driftbidrag till de kommunala huvudmiinnen. Dessa limnar
fér ovrigt redan ett betydande understdd till ifrigavarande anstalter i form av en
av medicinalstyrelsen faststilld vardersittning, som avser att ticka den del av drift-
kostnaden for vederbérande anstalt, vartill statens bidrag, patientavgifter och 6vriga
inkomster icke forsldr. A andra sidan #r att mirka, att f. n. icke finnes nigon av
landsting driven anstalt a4 detta virdomradde och att omriddet med hinsyn hirtill
och till sin komplicerade natur blivit foremal fér en relativt omfattande sirreglering
i statsbidragskungérelsen. Denna ansluter sig for dvrigt i stora delar till den reg-
lering, som giller for vdrden av psykiskt efterblivna, vilken utredningen foreslagits
skola limnas utanfor sektorn for ett generellt driftbidrag. DA vidare stillning icke
tagits till epileptikerutredningens férslag betriffande organisationen av denna vérd,
har statsbidragsutredningen icke ansett sig bora rikna med att bidragen till de enskilda
epileptikeranstalterna nu skola inordnas i ett generellt driftbidrag till den av lands-
tingen drivna sjukvarden. Totalt uppgick statens bidrag till dessa anstalter for ar
1962 till drygt 1.600.000 kr.

Anliggnings- och utrustningsbidragen

Enligt direktiven bor utredningen prova mdojligheten att slopa de nuvarande an-
liggningsbidragen, dia de som regel anses ha ringa kommunalfinansiell betydelse.
Skulle nagot eller ndgra anliggningsbidrag finnas bora bibehallas, bor undersokas
om icke bidrag bor utgid endast foér sidana vardplatser, som representerar ett ny-
tillskott av platser och icke endast utgdr ersiittning for redan befintliga, varigenom
s sminingom bidragsgivningen skulle helt avvecklas.

I avsikt att siffermissigt belysa de nuvarande anliggningsbidragens ekonomiska
betydelse for huvudménnen har verkstillts vissa undersékningar angdende utbetalade
statsbidrag for femérsperioden 1958—1962 till uppférande och inrittande av dels
epidemivardsanstalter, dels barnavdelningar vid eller i anslutning till lasarett, dels
forlossningsanstalter, dels sjukhem for lingvarigt kroppssjuka, dels psykiatriska
lasarettskliniker, dels sjukhem for littskotta psykiskt sjuka, dels ock sirskolor och
vardanstalter m. m. for psykiskt efterblivna, varvid i samtliga fall totalsumman for
respektive bidrag under hela femarsperioden utslagits per invénare och per skatte-
krona under ett ar, 1962. Resultatet av undersokningarna redovisas i Tabellbilaga A.

Av tabellen framgér, att anliiggningsbidragen vart och ett fér sig numera har
ringa betydelse ur utdebiteringssynpunkt utom vad angir virdanstalterna for psykiskt
efterblivna, dir bidraget under hela femAarsperioden i visst fall motsvarat en utdebi-
tering av 13 ore per skattekrona ar 1962. Undantages de sistnimnda anstalterna har
ej heller anliggningsbidragens sammanlagda viirde nigon storre utdebiteringsmissig
betydelse.
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For att fA en mer fullstiindig bild av anliggningsbidragens ekonomiska betydelse
for huvudminnen har bidragen ocksé stillts i relation till totalkostnaderna for upp-
forandet eller inriittandet av de olika byggnadsobjekten. Svarigheter har dérvid yppat
sig att erhélla fullt riittvisande siffror pa dessa kostnader, speciellt i fraga om sadana
bidragsberittigade vardenheter som ingdr i storre byggnadskomplex, varvid for-
delningen av kostnaderna fér uppforande av de olika enheterna ofta gjorts efter
varierande grunder. Genom att bidrag enligt gillande bestimmelser totalt icke kan
Sverstiga hilften av byggnadskostnaderna ér det for utfiende av bidraget till-
riickligt att styrka, att kostnaderna overstigit dubbla beriiknade statsbidraget. Ett
studium av inom centrala sjukvardsberedningen uppriittad statistik dver byggnads-
kostnaderna och anliggningsbidragen ger vid handen, att statsbidraget i flertalet
fall endast representerar mellan 5 och 10 procent av byggnadskostnaderna. I vissa
fall kan dock bidraget utgdra en visentlig del av byggnadskosinaderna. S &r
exempelvis fallet med anliggningsbidrag for sirskolor och vardanstalter for psykiskt
efterblivna, dir i ett fall bidraget utgjorde drygt 44 procent av kostnaderna och i
flera fall omkring 30 procent av desamma.

Bidrag, som for motsvarande tidsperiod utgatt till inredning och utrustning av
médra- och barnavardscentraler samt till utrustning av distriktstandpolikliniker inom
folktandvarden uppgar icke tillnirmelsevis till samma procentandel av kostnaderna
som foérenimnda anliggningsbidrag och synes dirfér ha mycket ringa ekonomisk
betydelse for huvudméinnen.

Det kan i sammanhanget erinras om, att 1946 ars statsbidragssakkunniga foreslog
en successiv avveckling av anliggningsbidragen till den slutna kroppssjukvéarden
samt att mentalsjukvéirdens statsbidragsutredning i friga om anliggningsbidragen
inom den landstingsdrivna mentalsjukvirden foreslog, att dessa bidrag vid full ut-
byggnad av respektive vérdgren skulle avvecklas.

Mot bakgrunden av anliggningsbidragens ringa ekonomiska betydelse for sjuk-
vardshuvudménnen har utredningen funnit starka skil tala for att dessa bidrag
helt slopas. Behovet av stimulans ér numera icke heller detsamma som forut inom
flertalet vardgrenar. Ett slopande av dessa bidrag synes fdven motiverat av den
sirskilt omstiindliga procedur for bide staten och huvudminnen, som sammanhinger
med sokande, beviljande och utbetalande av statsbidragen.

Mot ett slopande av anliggningsbidragen kan givetvis &beropas, att vissa vard-
grenar innu ej utbyggts i sidan omfattning, att tillgingligt platsantal svarar mot
foreliggande vardbehov. Detta ir fallet bl. a. med psykiatriska kliniker, som annu
(4r 1964) saknas i sex landstingsomraden. Négon eller ndgra nya kliniker torde hinna
fardigstillas fore ett ev. ikrafttridande av ett enhetligt bidragssystem. Statsbidrag
kan diirvid Atnjutas enligt gillande bestimmelser. For tiden dérefter torde sirskilt
anliggningsbidrag icke lingre bora utga. For varden av ldngvarigt kroppssjuka och
littskdtta psykiskt sjuka, dir ett avseviirt utbyggnadsbehov alltjamt kvarstar, torde
finansieringen av erforderlig utbyggnad i stort sett kunna ordnas inom ramen for
det lanesystem for utbyggnad av langtidsvdrden, som foreslagits av socialpolitiska
kommittén och godkiints av statsmakterna vid 1964 ars riksdag (prop. 85).
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Undantag bor emellertid goras for anliggningsbidrag till de vardgrenar, betrif-
fande vilka forekommande driftbidrag limnas utanfor det enhetliga driftbidraget.
Bidraget till uppférande och inrittande av sirskolor och véardanstalter for psykiskt
efterblivna berores sdlunda icke av utredningens forslag om slopande av anliiggnings-
bidragen. Detta bidrag har dven genom sin storlek, 12.000 kr per godkénd internat-
plats vid sdrskola och 9.000 kr for godkind externatplats vid dylik skola eller per
godkind internatplats vid virdanstalt, en viss stimulerande effekt pd utbyggnaden
av denna vardgren, dir behovet av utbyggnad alltjimt ir stort.

Det statliga stodets viirdebestiindighet

I friga om virdestindigheten hos det statliga stodet konstateras i direktiven, att
den nuvarande statliga bidragsgivningen inom den éppna kroppssjukvirden till stor
del avser loner, beriknade efter loneklasser i det statliga lonesystemet. Till en del
kan sdledes redan en viss viirdebestindighet sigas foreligga, eftersom man dérvid
| foljer den statliga loneutvecklingen. Vid den forordade 6versynen av bidragssystemet
bor enligt direktiven Overvigas i vad man och pa vad sitt det statliga stodet skall
!

goras virdebestindigt.

Frian huvudmannahill har i olika sammanhang framhallits nodvindigheten av
att finna nigon form for en anpassning till kostnadsutvecklingen av utgdende statliga
bidrag dven till den slutna kroppssjukvdrden. Statsbidragsutredningen har ocksa,
med hiinsyn dels till den relativt stora andel av nu utgéende statsbidrag, som redan
ir virdebestindig, dels till den hittills alltmer fortgdende forsidmringen av de icke
virdebestiindiga bidragens reella virde, dels ock till sitt forslag om slopande av
anliiggningsbidragen, ansett att ett blivande generellt statsbidrag till kropps- och
mentalsjukvirden i méjligaste man bor bli virdebestindigt. Utredningen redovisar
sina niirmare Overviganden angdende hithorande sporsmal i kapitel 7.

Bidragen till storstiderna

i Enligt gillande statsbidragsbestimmelser rdder en viss olikhet i bidragshinseende

‘ emellan landstingskommuner och stider, som ej tillhor landstingskommun. Olik-
heterna i bidragshiinseende ligger diiri att dessa stiider dels édr helt uteslutna frin
mojligheten att dtnjuta vissa bidrag dels ock i vissa fall erhaller bidrag enligt ogynn-
sammare grunder fin ovriga bidragsmottagare. Enligt direktiven bor vid utformningen
av ett allmiint bidrag prévas, huruvida och i vad mén hénsyn till dessa férhallanden

bér tagas vid utmiitande av storleken av ett bidragsbelopp per invinare eller annan

enhet.

Statsbidragsutredningen ir for sin del av den uppfattningen, att dven for dessa
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stiders vidkommande en avlosning av nuvarande separata bidrag sa langt mojligt
bor komma till stind. D4 lika vardskyldighet bor motsvaras av lika ritt till statligt
ekonomiskt stod, bor enligt utredningens mening dérvid i princip samma bidrags-
grunder tillimpas fo6r bade landstingskommuner och stider.

Utredningens overviganden hirutinnan behandlas nirmare i kap. 6 (varden av
ldngvarigt kroppssjuka) och kap. 10 (6vriga vardgrenar).




KAPITEL 6

Alternativa utformningar av ett allmint driftbidrag

Som tidigare nimnts har i direktiven som en riktpunkt for utredningens arbete an-
givits att s6ka genomféra en sammanslagning av alla eller flertalet driftbidrag till ett
allmént sddant bidrag under beaktande av dels att nigra allvarliga omkastningar i
de kommunala huvudmiinnens ekonomi och skattetryck icke sker, dels ock att nagon
visentlig éndring i kostnadsfordelningen mellan staten och de kommunala huvud-
minnen icke dger rum. For att underliitta den administrativa handliggningen borde
enligt direktiven det allménna bidraget vidare ges en schematisk utformning och om
mdojligt grundas uteslutande pa de olika sjukvdrdsomridenas invinarantal, eventuellt
| med skilda belopp for landstingen och stéiderna utanfér landsting. Diirest ett allmiint
bidrag beriiknat efter invdnarantal eller annan enhetlig metod skulle ge otillfreds-
|

stallande resultat for vissa fall, borde en kompletterande beréikningsregel goras enkel.
Slutligen framhilles att en anknytning av berikningarna till de verkliga kostnaderna
borde undvikas.

Utredningen har i féregdende kapitel undersokt, vilka av de nuvarande driftbi-
dragen som limpligen borde liggas till grund for ett allmiint driftbidrag enligt sé-
lunda angivna riktlinjer. Utredningen har dérvid funnit, att detta skulle kunna vara
fallet med driftbidragen till elva av landstingen drivna vardgrenar, nimligen

. tuberkulossjukvardanstalterna
epidemivardanstalterna

. sjukhemmen for lingvarigt kroppssjuka

. medicinska barnavdelningarna vid lasaretten
. sjukhemmen for lattskotta psykiskt sjuka

. psykiatriska lasarettsklinikerna

. barnmorskevisendet

. distriktsvarden

. dispensirvarden
den forebyggande modra- och barnavirden samt
11. folktandvérden.

...
d

Dirjimte har utredningen riiknat med att driftbidragen till de enskilda anstalterna
for langvarigt kroppssjuka och sjuka barn skulle kunna ing4 i det allminna bidrags-
underlaget mot det att vederbérande huvudman i férekommande fall limnade an-
staltsiigaren kompensation for bortfallet av det nuvarande statliga bidraget. Den
sammanlagda summan av de bidrag, som utredningen silunda riknat med, uppgick
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enligt senast tillgéingliga officiella siffror (r 1962) till sammanlagt 48.6 miljoner kr,
fordelade pa de olika huvudmiinnen sisom féljande sammanstillning utvisar. Be-
triffande hemmen for langvarigt kroppssjuka har utredningen dirvid utgétt frin
full utbyggnad inom ramen fér de medgivna platskvoterna av 1.5 resp. 0.75 platser
pa 1000 invénare i landstingskommuner resp. stider utanfor landstingskommun.
Sammanlagda antalet vardplatser for dessa sjuka & landstingskommunala och pri-
mirkommunala hem &versteg nimligen den medgivna kvoten i samtliga sjukvards-
omraden. I den man landstingen bygger ut sin vard for lingvarigt kroppssjuka, for-
lorar motsvarande antal primirkommunala vdrdplatser sin ritt till statsbidrag,
varfor statens totala kostnad for vérdgrenen blir oférindrad.

Den nirmare fordelningen av beloppet & skilda vdrdgrenar framgér av tabell-
bilaga L: 1 och S: 1.

Med utgingspunkt fran dessa belopp har utredningen provat ett flertal alternativa
l6sningar, niirmast avseende den landstingsdrivna hélso- och sjukvirden. I enlighet
med direktiven har utredningen diirvid undersokt olika mojligheter att konstruera
ett allmiint driftbidrag med beaktande av de olika sjukvdrdsomridenas invénarantal.

I forsta hand har utredningen undersokt mdjligheten att utforma ett enhetligt
bidrag per invdnare for samtliga landstingskommunala huvudmiin, varvid bidraget |
skulle avrundat motsvara kr 7: 10 per invdnare (se tabellbilaga L: 2). Med detta alter- |
nativ skulle emellertid uppkomma relativt betydande omkastningar i statsbidragstill- '
delningen. Tio landsting skulle f& minskade bidrag, medan femton skulle komma i ett |
biittre bidragslige in med nuvarande separata bidrag. Den beloppsmiissiga spannvid-
den uppgar till nira 1,9 miljoner kronor med en maximal dkning av 0,7 miljoner
kronor och minskning av inemot 1,2 miljoner kronor. Den storsta dkningen i for-
héllande till summan av utgiende separata bidrag skulle tillfalla Stockholms lins i
landsting med 23,8 %, medan Norrbottens lins landsting skulle fa vidkinnas den |
storsta forlusten med 38,3 . Den utdebiteringsmiissiga spinnvidden uppgar till 13 |
ore per skattekrona med mojlighet till en siinkning av utdebiteringen med hogst 3 ore i
per skattekrona for Skaraborgs lin och behov av en dkad utdebitering med 10 ore per 1
skattekrona i Jimtlands lin. Bland de landsting som skulle komma att lida minsk- l
ning i sitt bidragstillskott ingér forutom de fyra nordligaste linen dven Gotlands, ]
Kalmar lins norra landstingsomriden, inom vilka statsbidragen har en jamforelsevis
stor betydelse for utdebiteringen. Vid en 16sning efter detta alternativ skulle alltsa
savill de utdebiteringsmiissiga som beloppsmiissiga omkastningarna for de skilda
landstingen innebiira en omfordelning av utgiende statsbidrag, som icke bor godtagas.

Utredningen har dven provat en losning genom ett differentierat invdnarbidrag.
Med beaktande av resultatet av det forra alternativet har utredningen dérvid upp-
delat landstingen pa tvd grupper, den ena omfattande Kalmar lins norra, Gotlands
lins landsting och de norrlindska landstingen och den andra gruppen bestdende av
rikets dvriga landsting. PA grundval av summan av utgdende separata bidrag har
bidraget per invdnare for den forsta gruppen beriiknats till kr 9: 75 och for den
andra gruppen till kr 6: 50 (se tabellbilagan L: 3). Beloppen har erhillits pd sa siitt
att summan av utgdende separata bidrag for respektive grupp delats med summan
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Sammanstdllning av pd dr 1962 belépande statsbidrag till hdlso- och sjuk-
vdrden avsedda att avlosas av ett allmdnt driftbidrag.

av de i gruppen ingdende landstingens befolkningstal. Omkastningar i bidragsgiv-
ningen skulle dven vid ett si konstruerat bidragssystem uppkomma, ehuru sjilvfallet
ej av samma storleksordning som vid ett enhetligt invdnarbidrag. Vid detta alternativ
| skulle femton landsting erhdlla ett ligre bidrag #n vad de nu erhiller, medan tio
i landsting erhalla en férmanligare bidragstilldelning én vad géllande grunder medger.
Beloppsmiissigt skulle ett pi ifrdgavarande sitt utformat bidragssystem ge en spinn-
vidd om cirka 0,85 miljoner kr med en maximiokning av nira 0,4 miljoner kr (Stock-

Antal skatte- SIS Statsbidrag kr
Sjukvards- Folkmingd kronor enl. statsbidrag
omrade 31/12 1962 1962 ars g5 & tivanare per skatte-
taxering P krona

B 513.299 30.803.939 2.943.653 5.73 0.09

C 172.027 8.596.157 1.294.123 7.52 0.15

D 232.082 11.666.527 1.839.579 7.85 0.16

E 359.344 17.023.656 2.282.429 6.21 0.11

F 286.974 12.589.052 1.975.720 6.88 0.16

G 159.425 6.317.645 1.040.356 6.53 0.16

Hn 89.264 3.323.289 758.750 8.50 0.22

Hs 144.816 5.665.241 1.094.745 7.56 0.19

I 53.518 1.776.284 443.968 8.30 0.25

K 145.981 5.898.884 1.013.125 6.94 0.17

L 256.474 10.553.833 1.707.960 6.66 0.16

M 401.620 20.458.229 2.409.765 5.91 0.12

N 172.672 7.275.775 1.169.917 6.78 0.16

(6] 229.280 9.646.368 1.526.811 6.66 0.16

P 377.777 16.931.082 2.460.968 6.46 0.14

R 250.495 10.407.645 1.473.552 5.88 0.14

S 289.395 12.824.266 2.020.526 6.98 0.16

| i 262.672 13.174.204 1.699.264 6.67 0.13

U 236.589 12.477.836 1.461.632 6.18 0.12

W 286.153 13.499.250 1.988.226 6.95 0.15

X 293.961 13.385.846 2.122.514 2:1% 0.16

Y 281.340 13.008.828 2.529.887 9.00 0.19

Z 135.778 5.194.613 1.492.911 11.00 0.29

AC 236.767 9.656.058 1.975.515 8.34 0.20

BD 263.212 14.141.783 3.028.928 11.51 0.21

Summa 6.130.915 286.316.250 43.754.824 13 0.15

Stockholm 802.124 68.257.271 2.830.459 3.53 0.04

Goteborg 410.681 26.632.344 1.226.619 2.99 0.05

Malméo 237.517 15.156.432 786.976 3.31 0.05

Summa 1.450.322 110.046.047 4.844.054 3.34 0.04

' Totalt 7.581.237 396.362.297 48.598.878 6.41 | 0.12
s

‘ holms lidn) och en storsta minskning av drygt 0,46 miljoner kr (Norrbottens lin).
\ Procentuellt skulle sistnimnda béda belopp innebédra en héjning med 13 procent

respektive en minskning med 25 procent vid jimfoérelse med summan av nuvarande
separata bidrag. Utdebiteringsmiissigt skulle uppkomma en spinnvidd om 7 Ore per
skattekrona med en mojlighet till sinkning av utdebiteringen f6r Gotlands lin med

4 Ore per skattekrona och med behov av héjning av utdebiteringen for bl. a. Norr-
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bottens och Jimtlands lin med 3 oOre per skattekrona. De variationer, som detta
bidragssystem skulle innebéra ur utdebiteringssynpunkt for de enskilda landstingen,
torde i och for sig kunna anses tolerabla.

Mojlighet finns givetvis att helt eliminera skillnaderna i bidragstilldelningen genom
att konstruera ett for varje landsting avpassat invdnarbidrag. Ett sidant system
skulle i utgingsliget ge samma bidrag som summan av de separata bidragen. For
samtliga nu berorda alternativ giéller emellertid, att en iindring av invAnarantalet
skulle verka i hojande respektive sinkande riktning. Sarskilt for utflyttningslinens
del skulle detta innebiira betydande nackdelar, dd utflyttningen icke medfér minsk-
ning av sjukvardskostnaderna i samma takt som inkomstbortfallet vid ett invénar-
bidrag slir igenom, beroende bl. a. pa det relativt storre behovet av sjukvird hos
den kvarvarande #ldre befolkningen.

Av dessa skill har utredningen icke ansett sig kunna acceptera ett invanarbidrag
enligt ndgot av ifragavarande alternativ som ett limpligt system vid en avlésning av
nu utgdende separata bidrag.

Utredningen har dirfor undersokt i vad mén nu angivna nackdelar kan reduceras
genom att viiga statsbidraget for olika grupper av invdnare mot varandra. Utredningen
har dérvid provat en utformning av bidraget dels sisom ett bidrag per barn upp till
och med 16 ars alder, dels sisom ett bidrag per invdnare kombinerat med bidrag per
barn till och med 16 ars alder, dels sisom ett bidrag per dldring (67 ar och ildre),
dels sasom ett kombinerat bidrag per &ldring och barn, dels ock slutligen som ett
kombinerat bidrag per aldring, barn och invénare i évriga aldrar.

Bidraget per barn har med utgadngspunkt frin summan av de separata bidrag, som
skall omférdelas inom ramen for ett pa detta siitt konstruerat bidragssystem beriik-
nats till 27 kr (se tabellbilaga L:4). Den beloppsmiissiga spinnvidden skulle med
detta bidragssystem komma att uppga till omkring 1,65 miljoner kr med en storsta
minskning av bidragstilldelningen av cirka 0,77 miljoner kr, som skulle drabba Norr-
bottens lin, och en stérsta 0kning av ungefir 0,88 miljoner kr, som skulle tillfalla
Stockholms léin. Ur utdebiteringssynpunkt skulle spinnvidden réra sig om 15 ore
per skattekrona med behov av 6kad utdebitering om 10 ore per skattekrona fér Jamt-
lands lin och en mdojlighet till sinkt utdebitering om hogst 5 6re per skattekrona for
Skaraborgs lin. For Kalmar lins norra och Gotlands lins landsting skulle det hir
avsedda bidragssystemet medfora ett bidragsbortfall om 139.000 kr respektive 34.000
kr, motsvarande 4 respektive 2 6re per skattekrona. Dirjimte kan noteras att samt-
liga 6vriga norrlandslédn skulle drabbas av inkomstbortfall av varierande storlek.

Ett bidragssystem utformat som ett bidrag per invdnare kombinerat med ett bidrag
per barn (motsvarande 5 kr per inv. och 8:50 kr per barn) skulle medféra en in
storre beloppsmiissig spénnvidd eller 1,8 miljoner kr (se tabellbilaga L:5). Storsta
minskningen av bidragstilldelningen skulle dérvid beldpa sig till ungefiir 1 miljon kr
och drabba Norrbottens lins landsting medan storsta 6kningen av bidragsgivningen
skulle tillfalla Stockholms lins landsting och beldpa sig till drygt 0,8 miljoner kr.
Behovet av okad utdebitering skulle bli storst i Jimtlands lin med 10 oOre per
skattekrona och en mdjlighet till skattesinkning noteras for Stockholms och Skara-
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borgs lin med 3 o6re per skattekrona, en utdebiteringsmissig spénnvidd sdlunda
om 13 ore per skattekrona. Aven vid det hiir avsedda bidragssystemet skulle Kalmar
lins norra och Gotlands lins landsting samt de fyra nordligaste landstingen f4 vid-
kénnas bidragsbortfall med belopp av olika storlek.

Ett enhetligt bidrag per dldring, motsvarande kr 67: 50 per person, skulle enligt
tabellbilaga L:6 uppvisa en beloppsmiissig spinnvidd om drygt 2,6 miljoner kr,
motsvarande en utdebiteringsmiissig spinnvidd om 18 6re per skattekrona. Norr-
bottens lins landsting skulle komma att férlora ej mindre dn omkring 1,8 miljoner kr
i statsbidrag eller 13 ore per skattekrona, medan Malmohus lin skulle erhalla 0,8
miljoner kr mera i statsbidrag én for nirvarande. Behovet av 6kad utdebitering skulle
bli storst i Norrbottens lin med nyssnimnda belopp per skattekrona, medan Krono-
bergs och Skaraborgs ldn skulle f4& maojlighet att sinka utdebiteringen med 5 6re per
skattekrona. Samtliga norrlindska landsting utom Géavleborgs skulle vid detta bi-
dragssystem fa vidkinnas minskning i bidragstilldelningen med olika belopp, mot-
svarande for Jamtlands och Viisterbottens ldns landsting 8 respektive 6 ore per
skattekrona, medan f6r Kalmar lins norra och Gotlands lins landsting situationen
skulle bli obetydligt gynnsammare édn enligt alternativen L: 4 och IL: 5.

Att utforma ett blivande enhetligt bidragssystem som ett kombinerat bidrag per
dldring och barn med ett lika stort belopp per éldring och per barn eller kronor
19: 25 tor bada (se tabellbilaga L: 7) skulle medféra en beloppsmiissig spinnvidd om
i det nirmaste 1,6 miljoner kronor med en maximiokning av bidraget om 0,5 miljoner
kronor for Stockholms lins landsting, innebdrande en hojning med 17 procent och
ett hogsta bidragsbortfall om nirmare 1,1 miljoner kronor fér Norrbottens léins lands-
ting, vilket motsvarar en minskning i bidragstilldelningen om ungefir 35 procent.
Sett ur utdebiteringssynpunkt skulle detta fér Skaraborgs ldn innebéra en mdjlighet
till séinkning av utdebiteringen med 3 o6re per skattekrona och ett hojt utdebiterings-
behov foér Norrbottens liin om 8 ore per skattekrona. Aven Jimtlands och Vister-
norrlands lidn skulle lida inkomstbortfall med varierande belopp; for Jimtlands lins
Fandsting skulle bortfallet belopa sig till omkring 0,47 miljoner kronor, vilket svarar
mot 9 6res 6kad utdebitering per skattekrona och for Visternorrlands lins landsting
skulle motsvarande siffror bli 0,5 miljoner kronor respektive 4 ore. Kalmar léins
norra och Gotlands lins landsting skulle likaledes lida av minskning i bidragstill-
delningen, motsvarande en 6kad utdebitering om 4 respektive 2 ére per skattekrona.

Vad slutligen betriiffar alternativet med ett bidrag per dldring, barn och invdnare
i ovrigt (se tabellbilaga L:8) har detta beriknats efter ett gemensamt belopp {or
barn och ldringar (kronor 14) och ett avsevirt mindre belopp (kronor 3) for ater-
stiende invanare. Detta alternativ medfor en spidnnvidd i belopp om i runt tal 1,7
miljoner kr med en storsta okning av bidraget fér Stockholms lins landsting om
nirmare 0,6 miljoner kr. Storsta bidragsbortfallet skulle liksom i nyss berdrda
alternativ drabba Norrbottens lins landsting, i detta fall med drygt 1,1 miljoner kr.
Aven norrlandslandstingen i ovrigt skulle liksom Kalmar lins norra och Gotlands
lins landsting vid detta alternativ komma att vidkéinnas minskning i statsbidrags-
tilldelningen av i stort sett samma storleksordning som enligt alternativ L: 7. Storsta
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utdebiteringsokningen skulle komma pa Jamtlands lin med 10 6re per skattekrona
medan den hogsta utdebiteringssiinkningen skulle mojliggoras for Skaraborgs lins
landsting med 3 6re per skattekrona.

De salunda undersokta mojligheterna att dstadkomma ett férenklat bidragssystem,
byggt pa antalet invinare och/eller vissa grupper av invdnare ger utdebiterings-
missiga spinnvidder, som i néagra fall ir icke ovisentligt storre fin enligt tidigare
redovisade huvudalternativ. Samtidigt skulle de ekonomiskt mindre biirkraftiga lands-
tingsomradena, som ar att hénfoéra till s. k. utflyttningslin, dven vid nu berdrda
alternativ drabbas av ett betvdande inkomstbortfall, varfér en 16sning efter dessa rikt-
linjer icke heller kan godtagas.

Utredningen har vidare provat tva alternativ med den ena komponenten bestiende
av invdnarantalet och den andra av en annan relevant faktor. I det ena alternativet
har invanarantalet kombinerats med lonebidrag for distriktsskoterskor och distrikts-
tandlikare, alltsa ett kombinerat invdnar- och lonebidrag. Invanarbidraget skulle diarvid
nérmast ticka utgdende separata bidrag inom den slutna varden, medan lonebidraget,
som baserats pa gillande loner till distriktsskoterskor och distriktstandlikare skulle
kompensera de avlosta bidragen inom 6ppna varden. Déarvid har till grund legat upp-
gifter ur »Allmén hélso- och sjukvard» betriffande antalet tillsatta tjinster, vilket
antal multiplicerats med lonebeloppen i 16 respektive 25 loneklassen. Bidraget per
invinare har satts till 1 krona 50 ore, vilket i stort sett motsvarar summan av ut-
gdende separata bidrag till sluten vard. Lonebidragen har satts till 50 %o av berik-
nade kostnader for lonerna till férenimnda personalkategorier (se tabellbilaga L:9).

Ett pa detta sitt konstruerat bidragssystem skulle medfora ett totalt tillskott [6r
samtliga landsting med omkring 0,6 miljoner kronor, motsvarande drygt 1 procent.
Tio landsting, dédribland samtliga norrlandslandsting, skulle lida minskning i stats-
bidrag med varierande belopp, medan femton landstingskommunala huvudmiin skulle
erhdlla hogre bidrag dn for niarvarande. Den beloppsmiissiga spinnvidden skulle rora
sig om 1,25 miljoner kronor med en stérsta 6kning av bidragstilldelningen med 0,58
miljoner kronor (+23,9 procent) for Malmoéhus lins landsting och ett maximalt in-
komstbortfall om 0,67 miljoner kronor (eller —22,1 procent) fér Norrbottens lins
landsting. Flertalet av de s. k. utflyttningslinen skulle gora forlust genom ett pi detta
sitt konstruerat bidragssystem. Utdebiteringsmissigt skulle uppstd en spinnvidd om
9 o6re med en sinkning av 3 6re i Malmohus lidns landsting och en hdjd utdebitering
om 5 oOre i Visterbottens och Norrbottens lins, 3 ore i Jimtlands lins samt 6 ore i
Gotlands ldns landstingskommuner, allt per skattekrona.

Vid det andra alternativet har invanarbidraget kombinerats med antalet platser
inom virden av langvarigt kroppssjuka, saledes ett kombinerat invdnar- och plats-
bidrag. Alternativet har icke helt konstruerats i 6verensstimmelse med nirmast fore-
gdende system, i det att summan av utgéende separata bidrag hir i stort sett hilften-
delats och varje hilft sedan utslagits pid antalet invdnare respektive antalet vard-
platser inom langtidssjukvirden. Den bidragsberiittigade delen av langtidssjukvérden,
1,5 platser per 1.000 invanare, har vidare forutsatts vara utbyggd av samtliga sjuk-
vardshuvudmin. Den sidlunda tillimpade fordelningsgrunden innebdr en bidrags-
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andel per invdnare om kronor 3: 50 och per vardplats om kronor 2.400 (se tabell-
bilaga L: 10).

Utfallet fér de olika landstingen skulle innebira vissa omkastningar i bidrags-
givningen i forhallande till nuliiget med 10 »férlorande» och 15 »vinnande» lands-
ting. Den beloppsmiissiga spannvidden skulle belépa sig till 1,86 miljoner kronor.
Storsta bidragsbortfallet skulle drabba Norrbottens lins landsting och uppga till
1,16 miljoner kronor, medan hégsta bidragstillskottet skulle tillfalla Stockholms lins
landsting med néra 0,7 miljoner kronor. Samtliga norrlindska landsting skulle
befinna sig pa forlustsidan, likasd Kalmar lins norra och sédra samt Gotlands lins
landsting. Utdebiteringsmiissigt uppvisar detta bidragssystem en spiinnvidd om 13
ore per skattekrona med ett stérsta behov av utdebiteringsékning om 10 ore per
skattekrona i Jimtlands lins landsting (motsvarande siffror utgor for Gotlands och
Norrbottens lins landsting 4 respektive 8 6re per skattekrona) och en mdojlighet till
sdnkning av utdebiteringen med 3 ore per skattekrona i Skaraborgs lins landsting.

Aven vid dessa bida alternativ blir silunda de utdebiteringsmiissiga och belopps-
miissiga omkastningarna mellan landstingen inbordes sidana att systemet icke kan
anses acceptabelt, siirskilt med tanke pa utflyttningslinen.

Statsbidragsutredningen har jimvil provat mojligheten att 4stadkomma ett enhet-
ligt statsbidragssystem genom anknytning av bidraget till driften av enbart en viss
vardgren. Utredningen har diirvid stannat for vdrden av ldngvarigt kroppssjuka som
ett angeléget objekt for en 6kad bidragsgivning med hinsyn till behovet av utbyggnad
inom vérdgrenen. De provberikningar, som utredningen foretagit, har baserats pa en
platstillgdng inom ramen for giillande kvotgriins, 1,5 platser per 1.000 invinare. Sum-
man av de separata bidragen har dirvid omfordelats pa de skilda landstingen efter
antalet virddagar, motsvarande kronor 13: 25 per varddag (se tabellbilaga L: Gl

Ett pd detta siitt konstruerat bidragssystem uppvisar likaledes forhallandevis stora
omfordelningar av statsbidragen jimfért med nuliiget. Nio landsting skulle enligt
detta bidragssystem erhalla en minskad bidragstilldelning med belopp upp till 1,123
miljoner kronor, medan sexton landsting skulle komma att uppbiira higre statsbidrag
in for niirvarande med belopp upp till 0,775 miljoner kronor. Den beloppsmiissiga
spinnvidden skulle féljaktligen komma att réra sig om 1,9 miljoner kronor. Stérsta
Okning i forhallande till nuliiget skulle tillfalla Stockholms lin, medan Norrbottens
lan skulle komma att vidkiinnas det storsta bidragsbortfallet. Over huvud skulle hiir
skisserade bidragssystem medféra inkomstbortfall fér samtliga norrlindska landsting
utom Giivleborgs lins — dir liget skulle bli i det nirmaste status quo — évensom for
Gotlands lins och Kalmar lins norra och sddra landsting. I friga om utdebiteringen
per skattekrona skulle utfallet bli en spinnvidd av 13 6re per skattekrona med en
méjlighet till utdebiteringssinkning av hogst 3 ére per skattekrona inom Skaraborgs
lins landstingsomrdde och ett behov av 6kad utdebitering av 10 oére per skattekrona
i Jimtlands lin. Behov av 6kad utdebitering i nimnvird omfattning skulle vidare
uppkomma fér Gotlands och Norrbottens lins landsting med 4 respektive 8 ore per
skattekrona. De s. k. utflyttningslinen skulle vid detta bidragssystem liksom vid de
tidigare nimnda drabbas hardare éin 6vriga lin.
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Statsbidragsutredningen har tillika undersokt mojligheten att utforma ett enhetligt
statsbidragssystem som ett kombinerat plats- och lénebidrag. Som underlag dirtill
har tjinat varden av lingvarigt kroppssjuka inom en utbyggnad av 1,5 platser per
1.000 invAnare samt beriiknade 16ner till distriktstandlikarna. Platshidraget har dér-
vid satts till 2.400 kronor per plats (=alternativ L: 10) och 16nebidraget till 50 %o av
den beriiknade 16nesumman (se tabellbilaga L: 12).

Utfallet av ett pi sadant sitt konstruerat bidragssystem skulle totalt medféra en
beloppsmiissig spannvidd om i runt tal 1,8 miljoner kronor. Norrbottens lins lands-
ting skulle dirvid erhélla den stérsta reduktionen av bidragstilldelningen eller drygt
1 miljon kronor, medan Stockholms lins landsting skulle komma att erhalla en
storsta 6kning av statsbidrag med inemot 0,8 miljoner kronor. Procentuellt innebir
denna minskning respektive 6kning av bidragstilldelningen 37 respektive 27 procent,
allt vid jimforelse med summan av utgdende separata bidrag. Totalt skulle tretton
landsting fA en minskning av sina bidrag med belopp av varierande storleksordning.
Bland dessa ingir samtliga norrlindska landsting samt Kronobergs, Kalmar lins
norra och sddra samt Gotlands lins landsting, siledes ett stort antal utflyttningslin.
Utdebiteringsmissigt skulle behovet av en utdebiteringsokning till tickande av in-
komstbortfallet vara storst i Jimtlands och Norrbottens lins landsting med 7 respek-
tive 8 ore per skattekrona samt Gotlands lins landsting med 6 ore per skattekrona,
medan det skulle vara mojligt for Malméhus lins landsting att siinka skatteuttaget
med 4 ore per skattekrona, en spinnvidd siledes om 12 dre per skattekrona.

Utredningen har i ett ytterligare forsék med kombinationen plats- och lonebidrag
utdkat den senare komponenten till att avse loner till bade distriktstandlikare och
distriktsskoterskor, varvid platsbidraget bibehallits vid 2.400 kronor per vérdplats
och 16nebidraget fixerats till 35 procent av de beriiknade lonekostnaderna till nimnda
personalkategorier.

Utfallet av ett pa sistnimnda siitt utformat bidragssystem skulle bliva nigot gynn-
sammare for sjukvirdshuyvudminnen fin alternaitv L:12. Bida alternativen medfor
emellertid sddana omkastningar i tilldelningen av statsbidrag och utdebitering att de
icke kunna anses limpliga som avldsare till de nu utgdende separata bidragen.

D4 icke nigot av ovan redovisade alternativ visat sig framkomligt, har utredningen
slutligen undersokt mojligheten att utforma bidraget som ett rent lénebidrag. Dirvid
har provats olika alternativ, avseende bidrag till distriktstandlikares samt distrikts-
skoterskors avlonande dels for varje personalkategori for sig dels ock for de olika
kategorierna kombinerade. En fordel med ett dylikt system skulle vara att bidraget
direkt omfattas av virdebestindighet genom dess anknytning till viss lonesumma.

De provberikningar, som utredningen foretagit, har givit vid handen att man vid
ett dvlikt alternativ skulle fi arbeta med forhéllandevis hoga procenttal fér att fi
en motsvarighet till summan av de separata bidragen samt att ett pd avlonings-
kostnaderna grundat bidragssystem skulle giva alltfor stora spinnvidder sdvil be-
loppsmiissigt som utdebiteringsmiissigt. Vid ett lonebidrag baserat pi exempelvis
beriiknade lonekostnader for under 1962 besatta tandlikaretjinster inom folktand-
varden (se tabellbilaga L: 13) skulle procentsatsen belopa sig till 100. Den belopps-
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miissiga spinnvidden skulle uppga till 2 miljoner kronor med en stérsta minskning
av bidragstilldelningen fér Norrbottens lins landsting om niira 1 miljon kronor och
en forh6jd bidragsgivning om drygt 1 miljon kronor f6r Malméhus lins landsting.
Procentuellt skulle dessa siffror motsvara en minskning om 33 procent respektive en
Okning om drygt 42 procent. En minskning av bidragen skulle bli foljden for tretton
landsting, bland dem Kronobergs, Kalmar norra, Gotlands, Skaraborgs, Viarmlands,
Kopparbergs och samtliga norrlindska lins landsting, medan resterande toly lands-
ting skulle erhélla forhéjda bidrag om varierande belopp. Utdebiteringsmissigt skulle
ett 16nebidrag baserat pa tandlikarna inom folktandvarden ge en spinnvidd om 14
ore per skattekrona med behov av en storsta hojning av utdebiteringen for Gotlands
och Visterbottens lins landsting med 9 6re per skattekrona (motsvarande siffror for
exempelvis Jimtlands och Norrbottens lins landsting skulle bli respektive 4 och 7
ore per skattekrona). Mojlighet till sinkt utdebitering skulle foreligga med hogst
5 ore per skattekrona for Malméhus lins landsting (motsvarande belopp for exempel-
vis Stockholms och Hallands lins landsting skulle bli 3 6re per skattekrona).

Motsvarande giller, ehuru i mindre méan, vid en kombination av distriktstand-
likares och distriktsskoterskors loner. Utredningen har diirfor icke heller ansett sig
bora godtaga ett bidragssystem byggt pa ett rent 16nebidrag.

Samtliga nu redovisade undersokningar, vilkas resultat i sammandraget skick dter-
gives i omstiende tabell, har givit vid handen att det icke synes mojligt att for lands-
tingens del pa ett acceptabelt siitt 15sa bidragsfrigan med beaktande av kraven pa
sdvil enkelhet som en i stort sett ofériindrad kostnadsfordelning mellan staten och
landstingen samt de senare sinsemellan. Sirskilt ogynnsamt har liget tett sig for de
s. k. utflyttningslinen.

For storstddernas del stiller sig fragan annorlunda. Utredningen har provat de tva
i det foregdende beskrivna huvudalternativen for ett nytt statsbidragssystem for
den av dem bedrivna hilso- och sjukvirden, néimligen ett enhetligt bidrag per in-
vdnare och ett differentierat invinarbidrag. Utgangspunkten har dirvid varit gillande
statsbidragsnormer, med den sirstillning dessa innebir fér storstiderna i fraga om
vissa vdrdgrenar. (Se tabellbilagor S: 1, S:2 och S: 3.)

Bada systemen skulle for storstidernas del ur savil beloppsmiissig som utdebite-
ringsmissig synpunkt innebéra fullt acceplabla 16sningar. Sdlunda utvisar det férsta
alternativet ett hogsta bidragsbortfall av 143.300 kronor for Stockholms stad och ett
hégsta bidragstillskott av 149.100 kronor for Goteborg (tabellbilaga S:2), vilka be-
lopp i béda fallen understiger 1 ére per skattekrona. Det andra alternativet utvisar
givetvis avseviirt mindre skillnader. Ur de synpunkter utredningen har att beakta
torde det emellertid icke béra komma i fraga att tillimpa ett system for storstiaderna
och ett annat for landstingen.

I'och for sig skulle det givetvis vara mojligt att for samtliga huvudmiéin disponera
statsbidragens sammanlagda belopp i skatteutjimnande syfte pd motsvarande sitt
som skett med vissa bidrag enligt propositionerna nr 43 och 52 till 1965 ars riksdag.
Med hiénsyn till de givna direktiven har dock utredningen icke ansett sig bora Over-
viiga en sddan lésning.
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Sammanstdillning av de diskuterade statsbidragssystemens beloppsmdissiga
och utdebiteringsmdssiga skillnader dr 1962, avseende landstingen.

BelopP§méissig skillnad, iﬁ%ﬁgéfﬁ:ﬁ;gﬁfg?
miljoner kronor
skattekrona
Diskuterade bidragssystem
storsta | JUIY | spann- | BERY | storsta | spinn-
okning vidd R okning vidd
ning ning
1. Rent invdanarbidrag, tabell L:2 0,701 1,160 1,861 0,03 0,10 0,13
2. Differentierat invanarbidrag
(Norrlandsldnen + Kalmar
norra och Gotland ett bidrag
och riket i 6vrigt ett bidrag)
tabell L:3 0,393 0,463 0,856 0,04 0,03 0,07
3. Bidrag per barn t.o.m. 16 ar,
tabell L:4 0,881 0,769 1,650 0,05 0,10 0,15
4. Bidrag per invdnare kombi-
nerat med bidrag per barn.
tabell L:5 0,827 1,001 1,828 0.03 0,10 0,13
5. Bidrag per dldring fr.o.m.
67 ars alder, tabell L:6 0,817 1,823 2,640 0,05 0,13 0,18
6. Kombinerat bidrag per daldring
och bidrag per barn, tabell L:7 0,512 1,074 1,586 0,03 0,09 0,12
7. Kombinerat bidrag per aldring, :
per barn och per invanare i :
dvriga dldrar, tabell L:8 0,571 1,122 1,693 0,03 0,10 0,13 ,w
8. Kombinerat invanar- och J
lonebidrag, tabell L:9 0,577 0,670 1,247 0,03 0,06 0,09 |
9. Kombinerat invanar- och :
platsbidrag, tabell L:10 0,698 1,162 1,860 0,03 0,10 0,13 1
10. Bidrag till vard av langvarigt J
kroppssjuka, tabell L:11 0,775 1,123 1,898 0,03 0,10 0,13 }
11. Kombineral plats- och léne- I
bidrag (kronikervard respek-
tive distriktstandlikares I
l6ner), tabell L.:12 0,787 1,060 1,847 0,04 0,08 0,12
12. Liénebidrag (distriktstand- l
lidkares loner) tabell L:13 1,017 0,982 1,999 0,05 0,09 0,14 :

Statsbidragsutredningen har i detta lige vid sina fortsatta dverviiganden stannat
for att foresla en provisorisk avlosning av ifrdgavarande separala statsbidrag. Ut-
redningen har dirvid sirskilt beaktat, att det totala bidragsbelopp, varom hér ar
fraga, for landstingens del ter sig relativt ringa i foérhéllande till de sammanlagda
bidragsbeloppen for mentalsjukvirden och provinsiallikarviisendet, betriffande vilka
vardgrenar bidragsfrigan l6sts pa ett provisoriskt sitt. D4 man enligt utredningens
mening bor syfta till att om mdjligt komma fram till enhetlig 16sning av det statliga
stodet till hela hiilso- och sjukvirden, sivitt giilller landstingen och storstiiderna, har
det synts utredningen vara en fordel med en tillfallig 16sning dven for de delar av
hiilso- och sjukvirden som utredningens uppdrag avser. Hela bidragsfrigan kan da
omprdvas i ett sammanhang, eventuellt i kombination med en skatteutjimning istorre
skala. Provisoriet, som foreslas trida i kraft den 1 januari 1967, bér med hinsyn
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till det anférda icke utstriickas lingre én till utgdngen av ar 1971, di nu gillande
6verenskommelse mellan staten och landstingsforbundet angdende finansieringen av
den egentliga mentalsjukvérden utléper.

Under provisorietiden bor varje huvudman i princip fa full tickning fér vad han
dret fore provisoriets ikrafttriidande uppburit i separata bidrag fér de vardgrenar
som skall inrymmas under det allménna driftbidraget. Detta bidrag bor déirfér limp-
ligen fi formen av ett totalbidrag for varje huvudman, beriiknat pa sitt nyss nimnts.
Sker sd, skulle detta bidrag for de olika huvudmiinnen, beriknat pi grundval av
statsbidragen for ar 1962 (det senaste ar for vilka officiella siffror foreligga), uppga
till de belopp som framgir av alternativ 1 i tabellen & sid. 79.

Vid faststillandet av de provisoriska bidragen bor emellertid enligt utredningens
uppfattning dven foéljande beaktas.

Nuvarande separata bidrag till kronikervdrden ir, som tidigare nimnts, begrinsat
till visst antal vardplatser i férhallande till folkmiingden (1,5 platser per 1.000 in-
vdnare inom landstingsomréide och 1,5 platser per 2.000 invénare i stad utanfor
landsting). Anledningen till denna begrinsning har frimst varit svdrigheten att i
praktiken avgriinsa det klientel, som anses hora till kronikervirden, fran det som
bér omhindertagas inom aldringsvirden. Man har ocksi genom ifrigavarande kvot-
regler velat verka for en jimnare utbyggnad av virden och detta syfte har numera
uppnitts satillvida, att praktiskt taget alla huvudmiin byggt ut sin kronikervird inom
ramen for den angivna kvoten. Behovet av virdplatser har emellertid vuxit avseviirt
efter hand som antalet aldringar 6kat, vilket féranlett upprepade krav pa en héjning
av kvotgrinsen utan att dock leda till nigot resultat. Utredningen fir hirutinnan
hiinvisa till redogorelsen i kap. 4 (sid. 47 o.f.). Hir ma dock erinras om féljande.

Sedan 1953 ars riksdag i anledning av viickta motioner hemstillt om utredning av
statsbidragen till kronikervirden, uppriittades en departementspromemoria i dmnet,
vari bl. a. ifrdgasattes en generell héjning av platskvoten till 2 promille fér anligg-
ningsbidraget men samtidigt ett slopande av driftbidraget. Dessa forslag avvisades
av finansiella skil, varvid framholls att hithérande fragor borde bedémas i ett storre
sammanhang.

Frigan om kvotgrinsen fick sedan vila till 4r 1958, da sivil landstingsférbundet
som medicinalstyrelsen pakallade en fornyad provning av densamma. Medicinal-
styrelsen redovisade dérvid en inom styrelsen verkstilld utredning angfende kroni-
kervardens davarande lige, utvisande, att samtliga stider utanfor landsting da ut-
byggt den kroniska anstaltsvarden utdver det antal vardplatser, for vilka statsbidrag
enligt gillande bestimmelser utgick, och att de flesta av dem drev si ménga vérd-
platser, att bidrag icke utgick ens till hilften av dem. Samtidigt drev nistan tva
tredjedelar av landstingen fler vardplatser in de kunde erhilla bidrag fér och unge-
fir en fjirdedel av dem drev fler éin tvd vArdplatser pa varje tusental av invanar-
antalet. Vidare konstaterades att beldggningsprocenten pi anstalterna varit hog. Be-
hovet av kronikerplatser Oversteg silunda betydligt det antal, som enligt giillande
bestimmelser berittigade till statsbidrag. Behovet av sidana platser syntes niirmast
vara storre inom stiiderna utanfér landsting &n inom landstingsomriddena. En generell
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hojning av kvoten till 2 promille for sdvil anliggningsbidrag som drifthidrag borde
dirfor snarast komma till stind, lika for landstingsomraden och for stider utanfor
landsting.

Svenska stadsforbundets styrelse ansig att kvoten for anliggnings- och drift-
bidragen borde hdgjas till 3 promille ej blott for landstingens utan fven for de lands-
tingsfria stiidernas del och &beropade dirvid, att nagon visentlig skillnad i fraga om
dldersfordelningen inom befolkningen icke fanns mellan landstingen och storsti-
derna. Av Stockholms stads respektive Goteborgs stads befolkning var silunda ér
1955 8,6 respektive 10,5 procent 67 ar eller diarover, medan riksmedeltalet var 9,1
procent. Forskjutningen mot hogre dldrar fortsatte snabbt i storstiderna. Hirtill kom
ett stegrat behov av vardplatser for kroniskt sjuka i storstiderna pad grund
av de bostadssociala férhillandena. Den for storstiderna gillande kvoten kunde
silunda icke liingre sigas vara uttryck for ett minimibehov av kronikerplatser.

Fragan understilldes 1959 ars riksdag, varvid foredragande departementschefen
dnyo stillde sig avvisande av statsfinansiella skél (merkostnaden for statsverket be-
riknades till drygt 2 miljoner kronor for driftbidrag till alla vardplatser upp till
2 %/00). Departementschefen hinvisade vidare till att frigan om en Gversyn av stats-
bidragsbestiimmelserna till den somatiska varden i dess helhet var aktuell och att en
indring av bidragsbestimmelserna for en viss vardgren icke borde komma till stind
i avbidan pa en sddan dversyn.

Detta uttalande, som godtogs av riksdagen, har givit stalsbidragsutredningen anled-
ning att ndrmare dverviga, om och i vad man den sidlunda ifragasatta hojningen av
kvotgrinsen bor péaverka berikningen av bidragsunderlaget for det provisoriska
totalbidrag som utredningen ténkt sig skulle tillkomma envar huvudman. Utredningen
vill dirvid erinra om att riksdagen numera pé forslag av Kungl. Maj:t i proposition
nr 85/1964 beviljat medel till lin at de kommunala huvudminnen for ett snabbt ut-
byggande av sjukhemmen for de lingvarigt kroppssjuka. Enligt propositionen forelag
beslut om en utbyggnad av vérden till att vid utgangen av ar 1966 sammanlagt om-
fatta minst 21.500 vardplatser, vilket motsvarar drygt 2,5 %00. Di starka skil kan
anféras for att hinsyn tages till denna utbyggnad, i den mén den kommer till stind,
har utredningen ansett rimligt att vid beriknandet av vardgrenens andel i det totala
bidragsbelopp, som skall utbetalas till varje huvudman fr. o. m. den 1 januari 1967,
i alternativ 2 upptaga de belopp som i sa fall bor utgd. Nagon skillnad har diarvid
mot bakgrunden av vad ovan anférts icke gjorts mellan landstingen och stiderna
utanfor landsting.

Med utgangspunkt fran nu tillgingligt siffermaterial och under forutsitining att
nyssnimnda utbyggnad kommer till stind inom angiven tid, skulle totalbidraget for
de olika huvudminnen for ar 1967 bli av den storleksordning, som alternativ 2
i foljande sammmanstéillning utvisar. Statens merkostnad for kronikervirden skulle
vid ett godtagande av utredningens forslag i denna del for ar 1967 bli hogst 4.525.000
kr for landstingen och 1.650.000 kr till storstdderna. Det ér att mérka att det siffer-
material, som ej hinfor sig till kronikervéirden, utgores av de pa ar 1962 belépande



Sammanstdllning av statsbidragen for dr 1962 till hdlso- och sjukvdrden vid

en utbyggnad av ldngtidssjukvdrden dels inom ramen fér gdillande kvotgrdin-
ser (alt. 1) dels ock enligt socialpolitiska kommitténs berdkningar (alt. 2).

Alt. 1 ‘ Alt. 2
i Totalt Motsvarar
Platsantal Antal till- [Statsbidragl o, 00
Sjukvards- | enligt gél- kom- | CSnlELEAl-} o i
1 Statsbidrag lande nor- ¢
wuvudman |lande kvot A mande 3 klusive
(1,5% |Delopande| ) ieer | mertill |, egtil er per
0 /00 | paar1962 | PABSCT | hatser ut- g b skatte-
resp. over gil- e tant platser ut- | invanare Yot
0,75 %) lande kvot stilld kvot over fast-
stélld kvot
i | 2 3 4 5 6 7 8
B 769 2.943.653 340 186.150 | 3.129.803 6.10 0.10
C 258 1.294.123 493 269.918 | 1.564.041 9.09 0.18
D 348 1.839.579 632 346.020 | 2.185.599 9.42 0.19
E 538 2.282.429 377 206.407 | 2.488.836 6.93 0.15
12 429 1.975.720 443 242.543 | 2.218.263 03 0.18
G 238 1.040.356 297 162.607 | 1.202.963 7.55 0.19
Hn 133 758.750 198 108.405 867.155 9.71 0.26
Hs 216 1.094.745 124 67.890 | 1.162.635 8.03 0.21
I 79 443.968 99 54.203 498.171 9.31 0.28
K 217 1.013.125 128 70.080 | 1.083.205 7.42 0.18
L 384 1.707.960 221 120.997 | 1.828.957 7.13 0.17
M 601 2.409.765 325 177.937 | 2.587.702 6.44 0.13
N 258 1.169.917 132 72.270 | 1.242.187 7.19 019
(0] 343 1.526.811 379 207.502 | 1.734.313 7.56 0.18
P 565 2.460.968 335 183.413 | 2.644.381 7.— 0.16
R 375 1.473.552 250 136.875 | 1.610.427 6.43 0.16
S 433 2.020.526 537 294.008 | 2.314.534 7.99 0.18
i 393 1.699.264 608 332.880 | 2.032.144 7.74 0.15
U 354 1.461.632 24 13.140 | 1.474.772 6.23 0.12
W 429 1.988.226 862 471.945 | 2.460.171 8.60 0.18
X 439 2.122.514 431 235.973 | 2.358.487 8.02 0.18
X 421 2.529.887 293 160.417 | 2.690.304 9.56 0.21
Z 202 1.492.911 96 52.560 | 1.545.471| 11.38 0.30
AC 354 1.975.515 217 118.808 | 2.094.323 8.85 0.22
BD 394 3.028.928 424 232.140 | 3.261.068 | 12.39 0.23
Summa 9.170 |43.754.824 8.265 4.525.088 | 48.279.912 7.87 0.17
Stockholm 602 2.830.459 807 441.832 | 3.272.291 4.08 0.05
Goteborg 308 1.226.619 1.123 614.843 | 1.841.462 4.48 0.07
Malmo 178 786.976 1.082 592.395 | 1.379.371 5.81 0.09
Summa 1.088 4.844.054 3.012 1.649.070 | 6.493.124 4.48 0.06
Totalt 10.258 48.598.878 | 11.277 6.174.158 | 54.773.036 I

statsbidragen. Beloppen torde dirfor senare fi omriiknas pa grundval av 1966 Ars

statsbidragsmaterial.

For storstidernas del bor jimvil beaktas konsekvenserna av de forslag, som av

utredningen framligges i kap. 10.
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KAPITEL 7

Det allménna driftbidragets virdebestidndighet

Mot bakgrunden av den urholkning av driftbidragens virde inom den slutna sjuk-
varden, som gt rum, samt pigdende penningvirdesforsimring blir fragan om virde-
bestindigheten av ett allmiint driftbidrag enligt utredningens forslag givetvis av
visentlig betydelse fér de kommunala huvudménnen. Frigan har ocksia uppmirk-
sammats i direktiven. Dir konstateras, att den nuvarande statliga bidragsgivningen
inom den 6ppna kroppssjukvarden till stor del avser loner, beriknade efter 1one-
klasser i det statliga 16nesystemet och att alltsi till denna del redan en viss vérde-
bestiindighet foreligger, eftersom man dérvid féljer den statliga loneutvecklingen.
De bidragsbelopp, som var knutna till viss loneklass, uppskattades till omkring 40 %o
av totalsumman utbetalade bidrag till kroppssjukvard for dr 1957. Vid dversynen av ‘
bidragssystemet borde diirfor 6vervigas i vad man och pA vad sitt det statliga stodet |
skulle goras virdebestindigt.

Fran huvudmannahall har i olika sammanhang framhallits noédvindigheten av
att finna nagon form for en anpassning till kostnadsutvecklingen av de statliga
bidragen inom den slutna kroppssjukvérden, vilka sésom tidigare namnts i stort
sett utgitt med oférindrade belopp alltsedan tillkomsten, medan sjukvardskost-
naderna oavbrutet stigit. De hittills gjorda framstillningarna i &mnet har dock icke
lett till nagra resultat.

Frigan har emellertid under senare ar varit foremal for provning och vunnit en
positiv 16sning i andra sammanhang, néimligen betriffande de dren 1961 resp. 1963
beslutade bidragen till provinsiallikarviisendet och den mentalsjukvard, som avses
skola overtagas av landstingen fr.o.m. 1967. I friga om provinsiallikarviisendet
enades man vid forhandlingarna mellan staten och landstingsférbundet om att stats-
bidraget i princip borde vara virdebestéindigt, vilket ansdgs kunna vinnas genom att |
bidraget anknots till 16men i viss loneklass. Diirest visentliga #ndringar skedde i ‘
provinsiallikarnas 16negradsplacering, skulle nya forhandlingar kunna pakallas. Be-
triffande mentalsjukvarden 1ag till grund for diskussionen ett av mentalsjukvardens
statsbidragsutredning i dess dr 1960 avgivna betiinkande (SOU 1960: 9) framfort for-
slag av innebérd, att driftbidraget, i vart fall till den del det avsige den egentliga
mentalsjukvarden och under tiden for den planerade utbyggnaden och upprustningen
av denna véardgren, gjordes i mdjligaste man virdebestindigt med hiinsyn béade till
den allmiinna lone- och kostnadsutvecklingen och till den 6kning av driftkostnaderna,
som en av statsmakterna godtagen standardhdjning framkallade. I motiven for sitt

forslag anforde nimnda statshidragsutredning bl. a.:
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»Tanken att s6ka utforma de statliga bidragen si, att de bibehdller sitt realviirde, ir
inte ny. 1946 ars statsbidragssakkunniga for hiilso- och sjukvarden framhéll, att de av dem
foreslagna bidragsbeloppen till kroppssjukvirden tid efter annan borde goras till foremaél
for oversyn med beaktande av mera varaktiga forindringar i friga om penningviirde samt
sjukvardens standard och inriktning. For primirkommunernas vidkommande har sedan
linge vissa av driftbidragen, beloppsmiissigt utgérande huvudparten av dessa kommuners
bidragstilldelning sa till vida haft en konstruktion med virdebestindighetsbevarande effekt
som de utgétt i relation till kommunernas lénekostnader med automatisk anpassning efter
deras fordndringar. Allmiéinna statsbidragsutredningen arbetade ocksa efter linjen att stats-
bidragens virdebestindighet borde vara siikerstilld och framlade forslag i sddan riktning
genom den forordade formen foér kompensation till primirkommunerna for speciella
mindre bidrag, som utredningen ur rationaliseringssynpunkt ansdg bora avlosas. Kom-
pensationen anknots némligen till nyssnimnda bidrag, d.v.s. de av kommunerna &tnjutna
lirarlénebidragen péd det sittet, att statsbidragens andel i de faktiska lonekostnaderna for
lirarna 6kades. Ett siirskilt skiil for denna form av kompensation angav utredningen vara,
att frigan om kompensationens viirdebestiindighet diirigenom automatiskt skulle fi en i
stort sett tillfredsstillande 16sning. De i denna del framférda forslagen antogs i huvudsak
av 1957 drs riksdag.

Kravet pa viirdebestindighet synes sdlunda i viss man redan ha vunnit erkinnande i
samband med ett stillningstagande i friga om en rationalisering av statsbidragsgivningen
till kommunalt handhavd verksamhet. Ur kommunal synpunkt ter sig givetvis detta krav
| befogat. Utan nagon garanti for att ett statligt stod bibehdlles vid sitt reella viirde kan
| iven det mest noggrant avviigda bidragsbelopp snart medféra en annan kostnadsférdelning

mellan stat och kommun till den senares nackdel #n ursprungligen varit avsett.

Det tillgodoseende av kravet pa viirdebestindighet, som nyssnimnda stillningstagande
betriiffande vissa statsbidrag till primdrkommunerna innebar, tog sikte pd en anpassning
till sddana kostnadsstegringar, som forindringar i den allmiénna Iéne- och prisnivin
medfor. Enligt utredningens mening kan det i forevarande fall icke anses tillfyllest, att
enbart soka siikerstilla en motsvarande anpassning. Sirskilda skil kan aberopas for att
soka fa till stind en virdebestiindighet diven med hiinsyn till den 6kning av driftkostna-
derna, som framkallas av en fortgdende vardmissig standardhdjning pa ifragavarande
omrade. Hir asyftas det forhdllandet, att statsmakterna genom godkiénnande av 1956 ars

} reviderade generalplan godtagit en upprustning av den egentliga mentalsjukvirden, som
|
|
|
|
\
|
|

byggnads- och utrustningsmiissigt innefattar en visentlig kvalitetshojning av patientvarden.
Statsmakterna torde didrmed fi anses ha avsett att ekonomiskt svara ocksi fér en mot-
svarande upprustning i ovrigt, d.v.s. frimst en personell forstirkning.

Betriffande virdebestindighetsfragans 16sning diskuterades i betinkandet olika
alternativ, varvid utredningen stannade for att foresla dels en justering med hinsyn
till den allminna l6neutvecklingen genom en anknytning av bidraget till det genom-
snittliga procenttal, som vid varje tidpunkt giillde for upprikning av lonerna for
statliga befattningshavare, dels ock en justering med hénsyn till fordndringar i
personalens antal, sammansittning och lonestéillning; denna senare justering skulle
ske successivt i den man en av statsmakterna godtagen standardhdjning foranledde
personalokningar och faststiillas genom periodvis aterkommande Gverviaganden, vid

vilka dven representanter fér de kommunala huvudménnen skulle vara foretridda.

Vid de overliggningar, som i samband med departementsberedningen av huvud-

mannaskapsreformen figde rum mellan representanter for staten och svenska lands-
tingsférbundet, enades man om att driftbidraget skulle for varje kalenderir anpassas

6
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dels till den &rliga procentuella forindringen av lonerna for statens tjinstemin
dels ock till den genomsnittliga férhdjningen av lonerna for tjinsterna inom den
statliga sektorn vid de s. k. B-listeférhandlingarna, d. v. s. till 16negradsuppflyttning-
arnas procentuella viirde. Diaremot accepterades fran statens sida icke forslaget om
ersittning for hojd vardstandard genom forindring av personalens antal och sam-
mansittning. Riksdagen godtog for sin del detta féorhandlingsresultat.

Den stiillning, som statsmakterna sélunda intagit till frigan om vérdebestindig-
heten savil nir det giller den primirkommunala bidragsgivningen som betriffande
bidraget till landstingen for provinsiallikarvisendet och mentalsjukvarden, synes
statsbidragsutredningen ge god viigledning for bedomande av fragan om virde-
bestiindigheten dven hos det allméinna driftbidrag, som utredningen foresldr. Visser-
ligen giller det nu den sektor av hilso- och sjukvéirden, som de kommunala huvud-
minnen redan tidigare svarat for och som endast delvis understotts med virde-
bestindiga driftbidrag. En vérdebestindighet for hela det provisoriska allminna
bidraget skulle & andra sidan under den tid, dd detta ér avsett att gilla, i stort sett
kompensera det féreslagna borttagandet av alla nu utgéende anliggnings- och utrust-

ningsbidrag till de virdgrenar, som bildar underlag foér det allménna driftbidraget.
Hiarjamte foreligger risk for att en forskjutning av kostnadsfoérdelningen mellan |
staten och de kommunala huvudmiinnen till de senares nackdel pa grund av penning- |
virdets fall kommer att fortsitta, om ej virdebestindigheten fir omfatta hela drift-
bidraget. Penningvirdets instabilitet har for ovrigt lett till att en indexreglering i |
vixande omfattning inforts pad andra omraden for det allmiinnas verksamhet. Utred-
ningen vill darfér foresld, att det allmidnna bidraget i dess helhet i princip gores
virdebestindigt och att dirvid den 16sning, som godtagits for bidraget till den egent-
liga mentalsjukvirden, tills vidare tillampas. En anpassning bor alltsa ske dels efter
den procentuella foérindringen av lonerna for samtliga statstjinstemin dels ock till
féorekommande 16negradsuppflyttningars procentuella virde. En bestimmelse hirom
bor inflyta i vederbérande kungorelse angéende det allménna driftbidraget.



KAPITEL 8

Avlésning av nuvarande villkorshestimmelser

For de separata statsbidrag, som enligt utredningens férslag skulle ingd i ett allmént
driftbidrag, giller vissa villkor och andra bestimmelser, vilka maste bli foremal for
en omprovning i samband med det allmiinna driftbidragets inférande.

Néagra av dessa villkor, sdsom begriinsningen av bidraget till vissa platskvoter av
folkmiingden (kronikervirden och den medicinska barnsjukvéirden) eller till hem
med visst antal platser (littskotta psykiskt sjuka) faller bort i och med godtagande
av statsbidragsutredningens forslag till utformning av det allménna driftbidraget.
Ovriga bestiimmelser har reducerats i betydelse eller ir eljest i behov av omprévning
med hénsyn till den utveckling pa hilso- och sjukvardens omride som skett sedan
ifrdgavarande bestimmelser tillkom. D dessa bestimmelser av naturliga skil i stor
utstrickning ha olika form och innehdll allteftersom det giller den slutna eller
6ppna védrden, behandlar utredningen i det foéljande dessa vardformer var for sig.

A. Den slutna varden
Reglering av patientavgifter
En maximering av dylika avgifter férekommer alltjimt i kungdrelsen roérande
tuberkulosvarden, den medicinska barnsjukvarden och den psykiatriska lasaretts-
virden. For driftbidrag till epidemisjukhus och dirmed jamstillda sjukvardslokaler
l foreskrives som villkor, att virden limnats konstnadsfritt for patienten. Syftet med
dessa villkor har givetvis varit att ekonomiskt underlitta for patienten att erhilla
| behdvlig vard, varvid betriffande epidemivarden statens intresse av att hindra smitt-
’ spridning medverkat. I och med tillkomsten av den allminna sjukforsikringen har
’ nimnda syfte tillgodosetts pa ett annat och mera genomgripande sitt. For de
patienter, som pi grund av gillande bestimmelser icke kunna komma i dtnjutande
i av ersiittning for faststillda sjukvirdsavgifter och icke heller 4tnjuta vard pa statens
‘ eller socialvirdens bekostnad, har vederbérande huvudman méjligheter att limna
nedsittning eller befrielse frin avgiften. Detta sker redan i stor utstriickning. Under
sddana férhallanden och di vérd av epidemifall enligt epidemilagen skall vara av-
giftsfri saknas enligt utredningens mening anledning att bibehalla ifrigavarande
villkor ifrdga om den slutna vérden. For 6vrigt ma i detta sammanhang erinras
om att 1961 ars sjukférsidkringsutredning enligt sina direktiv har att till prévning
upptaga frigan om avgiftsfri sjukhusvird éverhuvudtaget.
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Begriinsning av driftbidraget till normal beldggning
En dylik begriinsning giller inom samtliga vardgrenar. Den har tillkommit for att
garantera en viss standard inom den statsunderstédda véirden, innebirande, att Gver-
beliiggning i princip icke skulle understédjas med statsmedel. Undantag har endist
gjorts for epidemivarden sitillvida som bidrag efter godkinnande av vederborarde
linslikare kan utgd dven for dverbeliggning, dérest hinder mott att anordna tll-
filliga vardlokaler i erforderlig utstriickning. Ifragavarande garantibestimmelse torde
icke haft ndgon storre praktisk verkan, eniir den icke hindrat dverbeliiggning i cch
for sig utan blott medfort, att de dverbelagda platserna icke blivit berittigade till
statsbidrag. Men #iven om bestimmelsen tidigare verkat dterhillande pd beléiggningen
torde den numera sakna betydelse, di beldggningen helt piaverkas av andra faktorer.
Med hiinsyn hiirtill och till den betydande administrativa belastning, som en redo-
visning av den dagliga beliggningen inom den berdrda eller samtliga vardgrenar
innebér, vill utredningen fororda, att bestimmelsen utgar.

Central faststiillelse av vardplaner

Som villkor for driftbidrag till hemmen for lingvarigt kroppssjuka och for litt-
skotta psykiskt sjuka stipuleras, att sidant hem skall ingd som ett led i en av
medicinalstyrelsen godkind plan fér vardens tillgodoseende inom sjukvéirdsomrédet.
Detta villkor #r avsevirt striingare #n det som giller sluten vérd i allménhet, vare
sig statsunderstéd utgir eller ej. For denna véard giller sedan linge en lagbestim-
melse av innebérd att huvudmannens sjukvirdsstyrelse (motsvarande) har att verka
for frimjande av storsta mojliga planmissighet i sjukhusvisendet samt att dirvid
i erforderlig omfattning samrdda med vederbérande centrala myndigheter. I den
nya sjukvéirdslagstiftningen, som iven reglerar den oppna sjukvérden, har demna
regel fastslagits i 10 § sjukvérdslagen och 7 § sjukvérdsstadgan. Det senare lag-
rummet innehéller, till skillnad mot tidigare lagstiftning, ett uttryckligt stadgande
att sjukvardsstyrelse for att frimja planmissighet inom sjukvirden bor efter sam-
rdd med berérda myndigheter uppgoéra oversiktsplaner for olika grenar av sjuk-
varden. Nagon skyldighet att understilla dylika planer central myndighet for god-
kinnande foreligger dock icke.

Sistnimnda principfraga var féremdl for dvervigande senast inom den s. k. sjuk-
huslagstiftningskommittén i dess ar 1956 avgivna betinkande med forslag till sjuk-
huslag m. m. (SOU 1956: 27). Kommittén erinrade dérvid om att frigan tidigare
behandlats av ett flertal sakkunnigutredningar, som verkat inom hilso- och sjuk-
vardens omride, men att icke nigon av dem velat férorda, att det i forfattning
foreskrevs nagon skyldighet fér huvudminnen att uppgora planer fér den slutna
varden. Kommittén anslot sig till denna uppfattning och framholl, att ett faststiillelse-
forfarande infér central myndighet skulle medféra en administrativ belastning av
stora matt, icke minst genom det behov av stiindiga dndringar som erfarenhets-
miissigt gjorde sig gillande. Det kunde & andra sidan icke girna rida delade me-
ningar om att varje huvudman i nigon form borde ha en viss planering for den
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slutna varden inom sjukvirdsomrddet. Redan i 1940 ars sjukhuslag angives att sjuk-
vardsstyrelse skulle verka for frimjande av storsta mojliga planmissighet i sjukhus-
visendet. Det syntes kommittén limpligt att understryka detta genom ett tilliigg,
att styrelsen for sddant &ndamal borde uppgora planer for olika grenar av sjukhus-
virden. For att markera att planeringen icke behdvde vara alltfér detaljerad borde
planerna i lagtexten betecknas sisom »Oversiktsplaner».

Vid planliggningen var det enligt kommittén av mycket stort virde, att samrad
dgde rum med centrala sjukvardsberedningen, vilken pa detta omride besatt eller
hade tillgang till siirskild sakkunskap, och att detta samrid skedde pa ett forbe-
redande stadium, innan huvudmannen énnu engagerat sig for en viss losning. Det
vore dock inte pakallat att i lagen reglera detta samridd. Kommittén framholl emel-
lertid, att den omstindigheten att planerna for den slutna varden icke faststiilldes
av statlig myndighet icke innebure att huvudminnen limnades en obeskuren ritt
att bestimma var en sjukhusbyggnad skulle uppféras. Den allminna regeln att
ritningar till sjukhusanliggningar skulle godkinnas i viss ordning innebure dven
att sjukhusets forliggning skulle godkinnas.

Kommitténs uttalanden om sjukvardsplaner féranledde ingen erinran fran departe-
mentschefens sida. Denne understrok vikten av att dylika planer verkligen upp-
gjordes och att samrad dirvid skedde med berérda myndigheter, framfor allt cen-
trala sjukvardsberedningen. Att inféra nigon form av faststillelseforfarande infor
central myndighet syntes honom inte vara erforderligt. Forfarandet borde vara sa
enkelt och smidigt som majligt, varfor inte heller nigra siirskilda regler borde inforas
om hur samrid skulle figa rum. I enlighet hiirmed har som férut niimnts i 7 § sista
stycket i sjukvérdsstadgan intagits foreskrift om att sjukvérdsstyrelse for att framja
planmiissighet i sjukvarden bor »efter samridd med berdérda myndigheter uppgora
oversiktsplaner for olika grenar av sjukvérden».

Med hiinsyn till vad sdlunda férekommit maste det enligt utredningens mening
fordras tungt vigande skl for att i samband med ett allmiint driftbidrag bibehélla
foreskriften om centralt godkinnande av planer fér virden av langvarigt kropps-
sjuka och littskotta psykiskt sjuka. Tillkomsten av denna foreskrift torde frimst
vara att soka i tvd omsténdigheter, nimligen dels att ifrigavarande vArdgrenar inda
till ar 1951 respektive 1959 varit undantagna fran sjukhuslagstiftningens bestim-
melser, dels ock att avgrinsningen av hithoérande klientel fran Aldringsvardens,
lasarettsvirdens och den statliga mentalsjukvéirdens klientel beredde speciella svarig-
heter, som krivde sérskilt beaktande vid virdens utbyggande. Sedan ifrigavarande
virdgrenar numera inordnats under gillande sjukvérdslag och sjukvirdsstadga samt
en betydande erfarenhet i de olika sjukvardsomridena vunnits angiende behovet
av vérdgrenarnas utbyggande, saknas enligt utredningens mening tillriickliga skil
tor bibehdllandet av foreskriften i fréga. Utredningen anser sig si mycket mera
kunna férorda ett slopande av denna foreskrift som utredningen rérande medicinal-
visendets centrala administration nyligen framlagt forslag om en betydande forstirk-
ning av medicinalstyrelsens mojligheter att i egenskap av hégsta tillsynsmyndighet
deltaga i planeringsarbetet pa hilso- och sjukvardens olika omriden samt limna rad
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och anvisningar for deras utbyggande och utformning i 6vrigt. Genom beslut den 8
juli 1965 har ock Kungl. Maj:t tillsatt en till socialdepartementet knuten sjukvards-
delegation med representanter for staten, svenska landstingsforbundet och svenska
stadsféorbundet med huvudsaklig uppgift att folja utvecklingen inom sjukvirden och
verka for samordning av sjukvardsplaneringen.

I detta sammanhang méa jamvél erinras om det sirskilda statsbidragsvillkor som
giller pd lungtuberkulosvardens omréde och innebir, att en-plan om samverkan
mellan befintliga A- och B-anstalter skall vara faststilld av medicinalstyrelsen. Syftet
med detta villkor var pd sin tid, att samtliga tuberkulospatienter inom den slutna
virden skulle garanteras bli delaktiga av A-anstalternas storre resurser for diagnos
och behandling. Utvecklingen pd omradet har numera lett till att samtliga B-anstalter
utom en, som tillhér Stockholms stad, nedlagts eller anvindes for annat dndamal.
Vid sddant forhdllande bér dven detta villkor kunna utga.

Krav pa viss standard betriiffande utrustning och personal, tillsyn m. m.

I driftbidragskungorelserna rérande den medicinska barnsjukvarden och psyki-
atriska lasarettsvidrden finns en likartad bestimmelse av innebdrd, att avdelningen
skall vara s anordnad att de sjuka kunna erhdlla en ur medicinsk synpunkt till-
fredsstiillande vard samt att vardpersonal skall vara anstilld i tillrickligt antal och
med erforderlig utbildning. For likarna stadgas dessutom vissa sirskilda behorig-
hetsvillkor. Tillika foreskrives, att likare vid sddan avdelning skall tillse, att déar
icke utan medicinalstyrelsens medgivande intages andra sjuka &n som #r i behov
av vird eller observation & sddan avdelning och, nir det giller barnavdelning, ej
uppnatt 15-ars alder. Liikkaren skall dirjimte overvaka att viarden av de sjuka &r ‘
medicinskt tillfredsstillande fivensom féra journal over de intagna. Betriffande ;
tillsynen foéreskrives vidare, att avdelning vid eller i anslutning till lasarett skall J'
std under samma tillsyn som sjukvérdsinrittningen i ovrigt, medan fristiende an- J
stalt skall st under 6verinseende av vederbdrande lidnslikare, samt att redogorelse l
for verksamheten arligen skall limnas tillsynsmyndigheten enligt faststéllt formulér. t

For sidana kronikeranstalter, vard sjukvardslagen icke fger tillimpning, samt for
hemmen for littskotta psykiskt sjuka giller i allt visentligt motsvarande bestim-
melser, dock att nigra sidrskilda behorighetsvillkor for anstaltslikarna icke upptages
i kungorelsen.

I niistan alla de hinseenden, varom hiir iir fraga, finnes foreskrifter meddelade i
sjukvérdslagen och sjukvdrdsstadgan. Dér limnas sidlunda foreskrifter om anord-
nande av kommunala sjukhus av olika slag, om likare och annan sjukvardspersonal,
om intagning pd sjukhus samt vederborande likares ansvar for varden och férande
av erforderliga journaler divensom om skyldighet for sjukvirdsstyrelse att arligen
avgiva Arsberiittelser enligt medicinalstyrelsens anvisningar. Om tillsynen dver sjuk-
husen giller bestimmelser i dels ovannimnda forfattningar, dels Kungl. Maj:ts
instruktion fér linslikarviisendet och dels av medicinalstyrelsen i anslutning héartill
utfirdat cirkulir (MF 83/1960). Nu berdrda bestimmelser ar si uttommande att
ytterligare foreskrifter icke synes erforderliga. I fraga om grinsdragningen mellan
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de medicinska lasarettsavdelningarna for barn och vuxna finnes diremot ingen
sirskild foreskrift motsvarande den i kungo6relsen om bidrag till medicinska barn-
avdelningar (15 &r). En sadan torde dock numera ej vara erforderlig, utan lirer
man i detta hinseende liksom pa andra vardomréden f4 lita till praxis och Gverens-
kommelser vederborande 6verlikare emellan.

Vad angar de i respektive kungorelse forekommande behorighetsvillkoren for
overlikare inom medicinska barnsjukvarden och den psykiatriska lasarettsvirden
for vuxna, 6verensstimmer dessa i princip med motsvarande bestimmelser i giillande
kungorelse angaende villkor for behorighet till vissa civila likarbefattningar, var-
for ej heller i detta hinseende torde erfordras négra sirskilda foreskrifter.

For de enskilda sjukhem for kroniskt sjuka, som ér aktuella i detta sammanhang,
regleras ovannimnda forhédllanden genom Kungl. Maj:ts stadga den 22 april 1960
(nr 114) angdende enskilda sjukhem m.m. Nagra bestimmelser hirutdver synes
ej vara erforderliga

B. Den éppna virden

Central faststiillelse av vardplaner och instruktioner m. m.

Som allmént villkor for statsbidrag till den Oppna vardens olika grenar giller,
att verksamheten skall vara anordnad enligt en av medicinalstyrelsen godkind plan.
Sddan plan skall i regel innefatta en indelning av vederborande sjukvirdsomride
i distrikt med angivande av stationsort och antalet befattningshavare under iakt-
tagande av vissa i statsbidragskungorelsen uppdragna riktlinjer for verksamhetens
organisation. For befattningshavare inom distriktsvarden, dispensirvdrden och den
forebyggande modra- och barnavirden skall jimvil finnas av medicinalstyrelsen
godkinda (normal-) instruktioner, medan for tandlikarna inom folktandvarden
giller en av Kungl. Maj:t faststidlld instruktion; de senare #r enligt kungorelsen
dessutom skyldiga att stilla sig till efterréttelse de sarskilda foreskrifter i Ovrigt
for folktandvérdens bedrivande, som Kungl. Maj:t eller medicinalstyrelsen utfirdar.
For de forebyggande vardgrenarna inklusive folktandvirden har i kungorelserna
tillika meddelats bestimmelser om ledningen och tillsynen av verksamheten.

Den mera ingdende regleringen av hithoérande vairdgrenar méste ses mot bak-
grunden av att endast den 6ppna sjukvdrden ir underkastad bestimmelserna i sjuk-
vardslagen och sjukvardsstadgan, medan den férebyggande vérden tills vidare
limnats utanfér denna lagstiftning. En mellanstidllning intager den verksamhet som
bedrives av distriktsbarnmorskor och distriktsskéterskor, i det att forlossningsvarden
respektive hemsjukvarden regleras genom sjukvérdslagstiftningen och den forebyg-
gande verksamheten (moédravard, barnavard, dispensirvard, skolhilsovdrd och bo-
stadsvird) genom vederborande statsbidragskungorelser och instruktioner.

I detta sammanhang &r det av intresse att taga del av den stindpunkt, som fore-
dragande departementschefen i propositionen (nr 122/62) med forslag till sjukvards-
lag intog till fragan, hur den ndrmare regleringen av landstingens skyldigheter med
avseende & den Oppna sjukvirden skulle ske. Han anférde dirvid bl. a.
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»Négon nirmare reglering av annan Oppen sjukviard &n siddan som utdvas av
tjanstelikare finner jag déaremot, i likhet med svenska landstingsférbundet, inte
erforderlig. Regleringen bor kunna utformas analogt med vad som skett for den
slutna vdrden i sjukhuslagen, diir sirskilda bestimmelser intagits savitt avser la-
karna, medan betriffande annan personal endast stadgats att den personal skall
finnas anstilld, som i Ovrigt erfordras for att god véard skall kunna meddelas. Med
en si utformad reglering far landstingen full frihet att organisera den vid sidan av
tjinstelikarviisendet erforderliga éppna sjukvarden pa sitt landstingen finner limp-
ligast. Anledning saknas darfor att i sjukvardslagen intaga bestimmelser om distrikts-
skoterskor eller distriktsbarnmorskor samt om indelning i sjukskdéterske- och barn-
morskedistrikt. Sddana bestimmelser kommer, i den mén de 6ver huvud anses
behéovliga, endast att Aterfinnas i regleringen av den forebyggande vérden.»

Frigan om och i vad mén en laglig reglering av den férebyggande varden fram-
deles skall ske stir alltsd t.v. 6ppen. Enligt statsbidragsutredningens direktiv har
emellertid utredningen att bl. a. foresla sidana bestimmelser om statligt inflytande
over statsunderstodd verksamhet som ma befinnas behovliga dven framdeles. Utred-
ningen vill hirutinnan anféra f6ljande.

Som en allmin forutsittning for det generella driftbidraget bor gilla, att den
forebyggande varden skall drivas i minst den omfattning, vari virden befinner sig
vid det allmiinna driftbidragets ikrafttridande. Det torde ankomma pa medicinal-
styrelsen att sisom hogsta tillsynsmyndighet pa hilso- och sjukvérden i riket bevaka
det allminnas intresse hiarutinnan. For den skull bor det liksom hittills stipuleras
skyldighet for de lokala ledningsorganen att till medicinalstyrelsen avgiva &rshe-
rittelser for de skilda vdrdgrenarna enligt anvisningar, som styrelsen meddelar. Sa
liinge en avseviird brist rdder betridffande hithorande personalkategorier — frimst
sjukskoterskor, barnmorskor och tandlikare — torde vidare en central reglering av
antalet tjéinster inom de olika virdgrenarna vara péakallad, icke minst med hénsyn till
de s. k. utflyttningslinen. Detta torde i sin tur forutsitta att nuvarande vérdplaner,
event. i forenklad form, bibehalles och att indringar diri av beskaffenhet att paverka
antalet tjinster sker forst efter samrad med den centrala tillsynsmyndigheten. Dér-
jimte bor Kungl. Maj:t eller, efter Kungl. Maj:ts bemyndigande, medicinalstyrelsen
diven framdeles fga i erforderlig omfattning utfirda de sirskilda foreskrifter, som
befinnes pakallade for ett rationellt bedrivande av den férebyggande virden ur medi-
cinskt-organisatoriska synpunkter. Dessa foreskrifter torde i forekommande fall
limpligen bora utfirdas i form av anvisningar for varje vardgren for sig. Ngra
sirskilda foreskrifter angdende ledningen och tillsynen ir didremot knappast pé-
kallade, di ledningen inom sjukvdrdsomrédena redan nu tillkommer vederborande
hilso- eller sjukvardsstyrelse samt medicinalstyrelsen enligt sin instruktion har att
utéva hogsta inseendet dver hithérande virdgrenar. Den lokala tillsyn, som enligt
kungorelserna skola utévas av vederborande linslikare, kan enligt medicinalstyrel-
sens anvisningar fortgd med stdd av Kungl. Maj:ts instruktion for linslikarorganisa-
tionen. For folktandvardens del erfordras dock en sirskild foreskrift som underlag
for den tillsynsverksamhet, som f. n. utévas av vederbérande tandvardsinspektor.
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Kompetens- och lonevillkor

Inom den férebyggande vérdens olika grenar uppstilles sirskilda kompetensfore-
skrifter — utdver vederborlig legitimation — for atskilliga befattningshavare sasom
villkor for statsbidrags utgdende. Detta dr fallet med distriktsskoterskorna, vissa
likare och sjukskoterskor inom dispensirvarden, likare och sjukskdterskor vid
mdodra- och barnavirdscentralerna samt 6vertandlikarna inom folktandvéarden. Vissa
kompetenskrav giller dven fér tandtekniker och tandskéterskor inom folktand-
varden. For erndende och uppritthillande av en tillfredsstillande standard inom
den individuella hilsovédrden ir det uppenbarligen av vikt att befatiningshavarna figa
fullgod utbildning fér sin verksamhet. Detta ligger ocksa i huvudmannens intresse,
dven om denne i viss utstriickning i rddande bristsituation tvingas att anlita personal,
som ej uppfyller behorighetskraven. I princip bor darfoér dessa krav uppritthallas.
Det torde bora ankomma pa Kungl. Maj:t att efter forslag av medicinalstyrelsen
utfiirda nirmare bestimmelser hidrutinnan.

Déremot lirer den i dispensidrviardskungorelsen intagna foreskriften, att likare
vid fristdende centraldispensir samt vissa heltidsanstiillda dispensirskoterskor med
foreskriven kompetens skall dga dtnjuta viss minimilon, kunna saklost utgd, di hit-
hérande sporsmal numera helt regleras forhandlingsviigen.

Taxor, avgiftsfrihet

Den 6ppna vérden skall som regel limnas utan kostnad for den enskilde. Undantag
hirifran gores endast for tandvarden &t vuxna, for vilken géller en av Kungl. Maj:t
faststélld taxa.

Att avgiftsfriheten i nuvarande utstrickning bor slopas har, savitt fér utred-
ningen ir bekant, icke ifragasatts frdn néagot hall. Vid inférandet av ett allmint
driftbidrag bor denna féorman ocksd formellt fastslas. Annorlunda forhéller det sig
med folktandvardstaxan. Fran huvudmannahall har vid upprepade tillfillen hivdats,
att huvudménnen sjilva skulle f4 rétt att bestimma hithérande avgifter for att
dirmed tillforsikra sig full tickning for sina kostnader for vuxentandvarden.
Emellertid har denna friga numera kommit i ett annat lige, sedan 1961 ars sjuk-
forsikringsutredning innevarande ar framlagt forslag till en vidgad tandvardsfor-
sikring. Infores en mera allmén séddan forsikring lirer den erséttning, som i olika
fall skall utga fran forsidkringen, fa betydelse dven for folktandvarden. I avbidan pa
forsikringsfragans 16sning torde nagon principiell dndring i nuvarande férhallande
pd omradet icke bora vidtagas.

Resebidrag

For att gora den forebyggande mddra- och barnavéirden létt tillganglig for allmén-
heten utgar f. n. som en del av drifthidraget ersittning av statsmedel for dels befatt-
ningshavares resor utom stationsorten i och fér mottagningar enligt faststiilld plan
och for hembesok hos vederborande klienter, dels ock havande kvinnors, modrars
och barns resor till planenliga mottagningar i den férebyggande véirden samt for
havande kvinnors resor till dispensirorgan for skirmbildsundersokning vid fall av
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misstiinkt tuberkulos. Bidrag utgidr med 50—70 %o av de sammanlagda resekostna-
derna, beroende pa sjukviardsomréidets geografiska storlek, dock att patienten sjilv
alltid far std for en kostnad av upp till 3 kronor for egen resa.

Inom dispensidrvirden utgér tillika statsbidrag for medellosas och mindre be-
medlades resa till centraldispensir i och for undersékning enligt enahanda grunder.
For distriktsbarnmorskors resekostnader for bitride vid forlossning eller for efter-

vard utgir statsbidrag enligt motsvarande grunder som for befattningshavares resor
inom forebyggande mdédra- och barnavard.

Enir ifrdgavarande resebidrag inriknats i bidragsunderlaget for det allménna drift-
bidraget, forutsiitter statsbidragsutredningen for sin del, att nigon forsimring av den
formdn, som sdlunda tillkommer klientelet inom den forebyggande mdodra- och
barnavidrden samt dispensiirvdrden icke skall intrida, dérest ett allmént driftbidrag
inféres. En bestimmelse hidrom torde boéra inflyta i vederboérande forfattning.
Diremot synes det icke pakallat att bibehalla nigra sérskilda foreskrifter om befatt-
ningshavares resekostnader inom hir berérda vardgrenar. ‘

Utanordningsforeskrifter

Infores ett allmént driftbidrag av den karaktir som utredningen foreslagit, kan
nuvarande foreskrifter for beviljande och utanordnande av driftbidrag i hog grad
forenklas. Den centrala provningen begrinsar sig, sedan totalbidraget for varje
huvudman faststéllts, till frigan om den procentsats, varmed totalbidraget i fore-
kommande fall skall hojas for bibehillande av bidragets viirdebestindighet. Det
torde fa ankomma pa medicinalstyrelsen att efter samrad med statens avtalsverk
verkstilla denna provning. I 6vrigt torde det vara tillfyllest att bestimma tidpunkt
for bidragets drliga utanordnande. Enligt utredningens mening torde bidraget lamp-
ligen bora utanordnas halvarsvis i efterskott, varvid reglering av virdebestindigheten
i forekommande fall far ske vid den sista utbetalningen for vederborande kalenderar.



KAPITEL 9

Aterbetalning av uppburna anliggningsbidrag

Enligt meddelade direktiv har statsbidragsutredningen #ven att till overvigande
upptaga dels en av riksdagen i skrivelse den 3 december 1957 (nr 380) berérd friga
om #ndring av nuvarande regler for aterkrav av beviljade anliggningsbidrag till

sjukvérdsanstalter dels ock tvd av medicinalstyrelsen i skrivelser den 19 juni 1958

respektive den 5 februari 1959 gjorda framstéillningar om befrielse i vissa fall fran
skyldighet att dterleverera for anordnande av tuberkulossjukvirdsanstalter och epi-
demisjukstugor uppburna bidrag. I anledning hirav far utredningen anféra féljande.

| Gdallande forfattningar angdende statsbidrag till uppforande eller inriittande m. m.
av olika slag av sjukvardsanstalter innehdller bl. a. en bestimmelse av innehdll,
att bidragsmottagaren skall férbinda sig att icke utan Kungl. Maj:ts sirskilda med-
givande nedldgga inridttningen eller anvinda den for annat dndamal &n det varfor
den avsetts samt att, om detta villkor icke fullgores, aterbetala statsbidraget eller
den del dirav, som Kungl. Maj:t bestimmer.

I fall di aterbetalningsskyldighet aktualiserats, vilket intriffat vid nedliggande
av en inrittning, har som regel tillimpats den praxis att huvudmannen tillgodo-
riknas ett procentavdrag for varje fullt ir, som inrittningen varit i bruk for sitt
dndamél. Harvid har kommit till anviindning ett avdrag av en procent i friga om
stenhus och tvd procent betriffande trihus, innebirande en avskrivningstid av
hundra ar for stenhus och femtio &r for trihus. I de fall ater dir en inriittning,
till vars uppforande utgalt statsbidrag, anvints for annat statsbidragsberittigat

| sjukvirdsindamal, har som regel uppskov med &terbetalningen beviljats for tid,
| varunder byggnaden anvints for sistnimnda #dndamaél, efter sirskild prévning av
I‘ det enskilda fallet.

Vid 1957 drs riksdag vicktes tvd motioner vari foreslogs, att riksdagen ville hos
Kungl. Maj:t hemstilla om sddan #dndring av nu tillimpade regler foér dterkrav av
beviljade statsbidrag, att aterbetalningsskyldighet icke skulle foreligga, direst an-
liggningen icke lédngre erfordrades for det med statsbidraget avsedda dndamaélet
eller detta tillgodosidges av landstinget pA annat tillfredsstillande siitt eller eljest
mer #dn 25 Ar forflutit efter det anldggningen tagits i bruk for det med bidraget
avsedda indamalet.

Motioniéirerna erinrade till en borjan om att avsikten med statsbidragen hade

varit och vore att stimulera huvudménnen till utbyggnad av vardplatser for vissa

sjukdomar. Utvecklingen hade emellertid varit sddan, att inom vissa vardomriden

dverskott uppkommit pé vardplatser. Detta vore fallet inom tuberkulossjukvérden,
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bl.a. som en foljd av strivan att anknyta dessa vardgrenar till lasaretten genom
inrittande av lung- och infektionskliniker dirstides. En del med statsbidrag till-
skapade vérdplatser inom dessa grenar maste dven nedliggas pa grund av att de
icke lingre motsvarade gillande krav pa vardstandard. Den snabba utveckling,
som vore utmirkande for den av landstingen omhinderhavda kroppssjukvarden av
idag, innebure, att inom loppet av nagra decennier omfattande ombyggnader och
moderniseringar kriavdes. Det vore didrfor enligt motionédrerna orealistiskt att rikna
med en sd ldng avskrivningstid, som nu vore fallet. Till detta komme att di stats-
bidragen limnats sdsom stimulansbidrag, de finge anses ha avsetts for tickande av
toppkostnaderna och darfor egentligen borde ha avskrivits omedelbart. For sjuk-
viardens huvudmin tedde sig de nu av staten tillimpade reglerna for aterkrav av
beviljade statsbidrag for uppfoérande eller inrittande av sjukvardsanliggningar
orimliga och en omedelbar omliggning av dessa regler som i hog grad pikallad.
Avslutningsvis anforde motionirerna, att det forefolle uppenbart, att aterbetalning
av uppburet statsbidrag icke skulle ske, om sjukhuset erhélle annan anviindning
av den anledningen, att det icke lingre erfordrades for det med statsbidraget av-
sedda dndamdlet, eller om huvudmannen pa annat, bittre satt tillgodosage detta
behov. Vidare borde den hittills tillimpade avskrivningstiden radikalt foérkortas.
Under alla omstindigheter borde statsbidraget anses avskrivet efter 25 ar.

Over motionerna infordrades yttranden av sdvill statskontoret som medicinal-
styrelsen.

Statskontoret hinvisade i sitt yttrande till att reglerna for aterkrav av statsbidrag
tidigare icke gjorts till foremél for ingdende Gverviganden ur mera generella syn-
punkter. Vid ett stindpunkttagande till det av motionidrerna berorda sporsmaélet
om storleken av aterkrav av statsbidrag borde forviixling icke ske med den av-
skrivning i teknisk bemérkelse, som berorts i statens sjukhusberednings betinkande I
(SOU 1944:47) och avsage affirsmissig nedskrivning av det i en sjukhusanliggning
investerade kapitalet. Diar hade for dndamalet foreslagits en degressiv skala, si att
ett restvirde a4 30 %o skulle kvarstd efter 30 dr, innebiirande att en Aterstiende av-
skrivning skulle taga ytterligare omkring 20 ar. Ett visst samband foreldge emeller-
tid mellan dylika avskrivningsregler och statsmakternas aterkrav av limnade stats-
bidrag. Riskerna for att en aterbetalning kunde bliva aktuell forutsattes av stats-
kontoret bidraga savil till en fornuftig planliggning av forekommande byggnationer
som till en forsiktig avskrivningspolitik. Ett bifall till motionerna kunde mahinda
minska denna forsiktighet och leda till ur det allméinnas synpunkt mindre tillfreds-
stillande resultat. De foreslagna atgirderna kunde sdledes befaras fa stor betydelse
och det aktualiserade problemet berdrde icke endast statsbidragen till sjukvards-
anliggningar. En ingdende utredning av principfragorna syntes enligt &mbetsverket
erforderlig, innan nya principer tillimpades, och hirvid borde idven reglerna for
dterkrav av andra statsbidrag dn dem till sjukvirdsanliggningar upptagas till be-
démande. Nagon omedelbar omliggning syntes icke oundgingligen pakallad. Moj-
lighet att beakta forhallanden som kunde motivera uppskov med eller befrielse fran
aterbetalning forelige vid Kungl. M:ts provning av dylika irenden. Statskontoret
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fann sig for sin del icke kunna tillstyrka, att motionerna for det ddvarande borde
foranleda négon riksdagens atgérd.

Medicinalstyrelsen ansag i likhet med motionirerna, att nu tillimpade Aterkravs-

regler i vissa situationer kunde leda till obilliga resultat. Si vore férhallandet di en
anstalt nedlades efter att ha fungerat for sitt dndamél under ling tid. Styrelsen
funne dérfor att en eventuell dndring av praxis pa detta omrade borde taga sikte
pa en forkortning av de lidnga avskrivningstiderna for statsbidragen.
Aven medicinalstyrelsen hiinvisade till den av statens sjukhusutredning féreslagna
avskrivningstiden av 50 &r for sjukhusanliggningar utan differentiering mellan
sten- och trihus. Sjukhusutredningen hade darvid riknat med att jimvil de nya
virden, som tillforts anliggningarna genom reparationer och moderniseringar, skulle
avskrivas inom samma tid. Statsbidragen till anordnandet av sjukvérdsanstalterna
hinforde sig aterigen till anstalterna i deras skick vid ianspriktagandet for respek-
tive dndamal men icke till senare foretagna investeringar. Det torde darfor vara be-
rittigat att ridkna med en kortare avskrivningstid &n 50 ar foér dessa bidrag. En
avskrivningstid av 25 4r ansage dock styrelsen vara alltfor kort, dd en sjukvards-
anliggning trots en 25 a 30-arig anvidndningstid med atféljande behov av repara-
tioner och modernisering finge anses besitta ett icke ringa restviirde. Styrelsen ville
for sin del fororda en avskrivningstid for statsbidragen av 40 ar for sdvil sten- som
trihus, innebirande ett arligt virdeminskningsavdrag a 2,5 %. Styrelsen dberopade
hiirvid att en avskrivningstid & 40 ar tillimpades ifriga om statliga sjukhusanligg-
ningar, vilka redovisades pa statens allminna fastighetsfond.

Statsutskottet (utlditande nr 165/1957) forklarade sig i likhet med motioniirerna
anse, att en avkortning av hittills tillimpade avskrivningstider, med hinsyn savil
till den allménna utvecklingen pé detta investeringsomride som till de férhéllandevis
ringa statsbidrag det hér gillde, borde Overviigas. Som en jamforelse erinrade ut-
skottet om att man inom den statsbeldnade bostadssektorn riknade med betydligt
kortare avskrivningstider. Sjukhusanliggningarnas karaktir av specialbyggnader
talade snarare for finnu kortare tider. En avskrivningstid om 25 ar enligt motio-
niirernas forslag kunde enligt utskottets mening vil motiveras. I vart fall borde den
icke goras lingre én den av medicinalstyrelsen forordade tiden av 40 ir. Utskottet
forklarade sig dock icke berett foresla riksdagen att i vidare min gora ndgot bin-
dande uttalande med anledning av motionirernas forslag. Den niirmare avvigningen
syntes bora overlimnas at Kungl. Maj:t, varvid om s& befunnes erforderligt forslag
i Amnet borde understillas riksdagen.

Riksdagen fattade sedermera beslut i Overensstimmelse med vad utskottet i sitt
utliatande foéreslagit.

I sina forenimnda skrivelser den 19 juni 1958 och den 5 februari 1959 limnade
medicinalstyrelsen en nirmare redovisning for den utveckling inom tuberkulos-
virden och epidemivirden, som medfort att ett icke ringa antal vardplatser av
olika anledningar kunnat fristillas inom dessa virdomraden. For att fa till stind
ett s rationellt utnyttjande som mojligt av den uppkomna platsreserven hade
styrelsen samratt med sitt huvudmannardd, varvid frin dettas sida framhéllits, att
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mojligheterna att anvinda de fristillda platserna i hog grad forsvarades av att
dessa vardplatser till overvigande del tillkommit med statsbidrag och alltsa enligt
gillande bestimmelser icke utan sirskilt medgivande av Kungl. Maj:t finge anvindas
till annat dn det med bidraget avsedda dndamélet. Syftemélet med statens bidrag
vore emellertid numera enligt huvudmannarddets mening helt tillgodosett, varfor
beslutanderitten ifriga om »oOverblivha» platsers anvindande fér annat sjukvards-
dndamél borde kunna Overlatas pa medicinalstyrelsen. Frigan om platsemnas
anvindande for andra dndamal dn sjukvard borde dock i varje sirskilt fall under-
stillas Kungl. Maj:t for provning. Det hade vidare frin huvudmannaridets sida
framhallits, att vissa sjukhusbyggnader for hir avsedda dndamél pi grund av sitt
nuvarande skick skulle komma att efter upprustning innehdlla fiarre platser éin dem,
for vilka byggnadsbidrag erhallits.

Medicinalstyrelsen angav vidare flera sjukvardsindamal, for vilka de fristillda
platserna redan kunnat tagas i ansprdk. S& hade exempelvis de fria sanatorie-
platserna kommit till anvéindning inom annan lungsjukvard, dir de lokala mojlig-
heterna till kontakt med erforderliga specialiteter varit fér handen, varjimte de
dven kommit att fa visentlig betydelse fér virden av langvarigt kroppssjuka med
dess betydande platsbehov. Aven inom andra vArdgrenar kunde platserna komma
att utnyttjas, t. ex. inom mentalsjukvéirden eller inom konvalescentvirden. De fri-
stillda vardplatserna inom epidemivarden hade fven i stor utstrickning utnyttjats
inom lédngtidsvarden men #dven for andra sjukvardsindamadl, framst som komplement
till lasarettens vardavdelningar och for konvalescentvard. Styrelsen framhéll jaimval
att de belopp, som i forekommande fall skulle inlevereras av huvudmannen, i all-
ménhet vore forhallandevis ringa. Till belysning hiarav framlade styrelsen approxi-
mativa berikningar angdende de belopp, varmed aterleverering skulle ifrigakommit,
dérest vid viss angiven tidpunkt for respektive éindamal icke disponerade platser
skulle nyttjas for andra dndamal. I friga om vérdplatserna pa sanatoriet hade sty-
relsen vid berikningen schematiskt utgtt frin att det antal vardplatser, varmed
det verkliga antalet platser pa respektive sanatorium §verstigit det, fér vilket ifraga-
varande statsbidrag utgatt, i férsta hand limnats respektive disponerats for annat
dndamdl dn tuberkulosvdrd samt att Aterleverering i forsta hand skulle kommit
ifrdga av de tidigast beviljande statsbidragen. Enligt denna forenklade beriknings-
metod skulle aterleverering den 15 november 1957 ha skett betriffande omkring
1.700 vardplatser, for vilka statsbidrag erhallits med cirka 3 milj. kr. Med tillamp-
ning av virdeminskningsavdrag enligt gillande praxis, 1o for stenhus och 2 %o
for trihus, skulle aterlevereringen ha omfattat i runt tal 2.250.000 kr. Efter en
avskrivningstid om 40 ar skulle av nimnda cirka 3 milj. kr aterstatt drygt 800.000 kr
och med en avskrivningstid om 25 &r endast omkring 250.000 kr att aterleverera.

Motsvarande berikning angaende epidemisjukstugorna utvisar att den 1 januari
1959 fanns omkring 1.400 for epidemipatienter icke disponerade vardplatser och
att for dessa vardplatser utgatt statsbidrag med cirka 3 milj. kr. Med virdeminsk-
ningsavdrag beriknat enligt gillande praxis skulle dterlevereringen ha omfattat nér-
mare 2 milj. kr. Vid en avskrivningstid om 40 &r skulle samma dag ha aterstétt
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inemot 800.000 kr att aterleverera och med en 25-irig avskrivningstid endast om-
kring 160.000 kr. Av de nimnda platserna utnyttjades cirka 800 fér vard av 1ang-
varigt kroppssjuka, varfoér befrielse fran aterbetalningsskyldighet pid dirom gjord
framstéllning torde ha medgivits av Kungl. Maj:t. For resterande 600 platser hade
statsbidrag utgitt med omkring 1,5 milj. kr. Om virdeminskningsavdrag beriiknas
enligt ovanstdende skulle aterleverering ha skett av cirka 900.000 kr. Vid en av-
skrivningstid om 40 respektive 25 ar skulle omkring 400.000 kr respektive 100.000 kr
ha aterstatt att leverera.

Styrelsen anslét sig helt till huvudmannaradets uppfattning, att en smidigare form
for medgivande att utnyttja med statsbidrag tillskapade véardplatser for annat sjuk-
vardsindamal borde genomféras och hemstiillde dels att landsting och stider utan-
for landsting respektive epidemidistrikt, vilka enligt gillande bidragskungorelser
uppburit statsbidrag till uppforande eller inrittande av tuberkulossjukvirdsanstalter
m. m. respektive till anordnandet av epidemisjukstugor, matte befrias frian skyldighet
att till statsverket aterleverera sidant bidrag for ej lingre erforderliga vérdplatser,
vilka efter vederborligt medgivande toges i anspriak for andra #indamadl eller som
bortfélle i samband med reparations- eller moderniseringsarbeten eller borde rivas,
dels ock att styrelsen métte bemyndigas att limna sddant medgivande i friga om
sjukvardsindamal dvensom da fraga var om minskning av antalet vardplatser till
foljd av reparations- eller moderniseringsarbeten.

Statsbidragsutredningen vill for sin del understryka, att ménga av de inrittningar,
till vilkas uppforande eller anordnande statsbidrag utgétt, till f61jd av den medi-
cinska utvecklingen och av andra orsaker numera fyllt sin uppgift. Detta giller
frimst sanatorier och epidemisjukhus (-sjukstugor), vilka nedlagts sisom sidana
pa grund av att moderna lungkliniker resp. infektionskliniker uppférts i anslutning
till centrallasaretten. Detta innebér i sak, att den i sjukvirdslagen stadgade skyldig-
heten fér huvudménnen att ombesdrja sluten vard foér sjukdom, skada, kroppsfel
och barnsbord — vilken skyldighet numera omfattar alla vardgrenar, till vilka an-
liggningsbidrag utgdr — fullgores pa annat sitt dn tidigare. P4 vilket siitt foreliggande
vardbehoyv tillgodoses saknar enligt utredningens mening betydelse i sammanhanget.
Det viisentliga ér att vardskyldigheten fullgores.

Vidare vill statsbidragsutredningen framhdlla, att nu tillimpade regler for ater-
krav av uppburna anliggningsbidrag diven i vissa andra fall kan framsta som obilliga.
Detta #r sirskilt fallet, d& en sjukvArdsanstalt efter att ha varit i bruk for sitt
indamdl under en lang foljd av &r nedligges utan att ersiittas av annan, eniir den
blivit otidsenlig och icke svarar mot kraven pa ett nutida sjukhus. Motsvarande
giller d4 pa grund av de medicinska framstegen och dirav féljande ligre platsbehov
ett antal vardplatser vid en sjukvArdsanliggning fristilles utan att komma till an-
vindning inom annan vardgren. Skil synes utredningen icke finnas for ett bibe-
héllande i dylika fall av &terbetalningsskyldigheten Gverhuvud, detta diven om en
fristilld sjukvardsbyggnad eller sjukvirdsavdelning skulle nyttjas for annat #n
sjukvardsindamal, exempelvis inom annan huvudmannen Avilande verksamhetsgren.
Utredningen vill hérvid erinra om att enligt 6verenskommelsen om landstingens
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overtagande av statens mentalsjukvird huvudminnen éger fritt vidtaga dispositioner
for att Avigabringa en dndamalsenlig virdorganisation.

Hirtill kommer att, sisom medicinalstyrelsen pavisat, de belopp som skulle ater-
levereras redan med tillimpning av nuvarande reduceringsregler méste betecknas
som synnerligen obetydliga ur statsfinansiell synpunkt. Om avskrivningstiden for-
kortas, vilket med rédande utvecklingstakt pd sjukvdrdens omride synes vil moti-
verat, blir nimnda foérhallande fin mer patagligt, samtidigt som det med handligg-
ningen av hithorande drenden forenade administrativa arbetet bestir i ofdriindrad
omfattning. Frigans ekonomiska betydelse reduceras ytterligare, om utredningens
forslag angiende slopande av nuvarande anliiggningsbidrag till flertalet virdgrenar
godtages.

Nu berérda omstindigheter talar enligt utredningens mening for att sjukvirds-
huvudménnen i princip befrias frin dterbetalningsskyldighet for uppburna anligg-
ningsbidrag. Fore nedliggande av sjukhem eller lasarettsavdelning, till vilka anligg-
ningsbidrag utgatt, bor dock medicinalstyrelsens medgivande inhimtas.

I anslutning hirtill bér dven primirkommunernas insatser uppmérksammas, sir-
skilt i friga om vérden av ldngvarigt kroppssjuka. Principiellt &r numera virden
av dessa sjuka en landstingens och stidernas utanfor landsting angeligenhet. Ménga
primirkommuner har emellertid tidigare pa grund av da gillande fattigvardslag-
stiftning inréttat sjukhem och sjukavdelningar vid &dlderdomshem for dessa vard-
behdvande och har dérvid erhillit statsbidrag till kostnadernas tickande. Efter hand
som landstingen byggt ut langtidsvirden till erforderligt platsantal, har gillande
planer for lingtidsvardens tillgodoseende #ndrats och de primirkommunala institu-
tionerna forsvunnit ur planerna, innebirande att driftbidragen upphort och fragan
om Aaterbetalning av uppburet uppforandebidrag aktualiserats. Praxis har dérvid
varit, att si linge hemmet eller avdelningen nyttjats for vird av de lingtidssjuka,
uppskov erhillits med #terbetalningen av uppfoérandebidraget. Sa smaningom har
verksamheten helt nedlagts och sjukhemmets eller sjukavdelningens platser dérvid
ofta tagits i ansprak for annat icke sjukvdrdande #ndamél, nimligen for dlderdoms-
hemsklientel. Vanligtvis har dessa primirkommunernas inrittningar varit i bruk
inom lingtidssjukvéirden under avseviird tid och ér dérfér otidsenliga och starkt
forslitna, varfor de mést genomga omfattande moderniserings- och éndringsarbeten
for att kunna nyttjas for sitt nya indaméil. Under sidana forhallanden anser utred-
ningen vigande skil foreligga att befria fven primirkommunerna fran aterbetal-
ningsskyldighet fér uppburna anliggningsbidrag till olika slag av sjukvdrdsinritt-
ningar.

Med hénvisning till vad silunda anforts far utredningen foresld, att de kommunala
huvudmiinnen befrias frian aterbetalningsskyldighet for uppburna statsbidrag till
uppférande och inriittande av sjukvérdsinrittningar i de fall medicinalstyrelsen sa
medgiver. Detta bor éiven gilla anliiggningsbidrag till sirskolor och vardanstalter for
psykiskt efterblivna, varvid i fraga om sérskolor skoloverstyrelsens medgivande bor
inhiimtas fore ett eventuellt nedliggande.

For enskilda anstalter torde #terbetalningsskyldigheten béra bibehallas. Avskriv-

|
|
|
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ningstiden bor dock i anslutning till vad 1957 ars riksdag uttalat avsevirt férkortas
och normalt icke dverstiga 30 ar. Denna grins tillimpas f.n. fér avskrivning av
viardena a landstingens sjukhus och Gverensstimmer jimvil med vad som i dylikt

hinseende dverenskommits i gillande principavtal angdende landstingens Overtagan-
de av statens mentalsjukvard.




KAPITEL 10

Sérskilda fragor rorande bidrag till stiderna utanfér landsting

Enligt gillande statsbidragsbestimmelser rdder en viss olikhet i bidragshinseende
emellan landstingskommuner och stider, som ej tillhor landstingskommun. Sist-
nimnda stider utgores av Stockholm, Goteborg och Malmo, sedan numera Hélsing-
borg och Givle aterintritt i vederborande landsting och friagan om Norrkopings stads
intriide i Ostergdtlands lins landsting frin och med den 1 januari 1967 vunnit sin

16sning. Olikheterna i bidragshinseende ligger déri, att forenimnda stider dels ar
helt uteslutna frian majligheten att tnjuta vissa bidrag dels ock i nagra fall erhaller
bidrag enligt ogynnsammare grunder &n landstingen. Det forra ér fallet med bidragen J
till psykiatriska lasarettsavdelningar samt bidragen till distrikts- och dispensér- ‘
varden. Det senare giller virden av langvarigt kroppssjuka samt folktandvarden,
déir bidragen till ifragavarande stider begrinsats till hilften av den platskvot respek-
tive av det belopp per behandlat barn, som faststillts for landstingskommuner.
I direktiven har angivits, att vid utformningen av ett allmint bidrag bor provas, huru-
vida och i vad mén hiinsyn till dessa forhallanden bor tagas vid utmitande av stor-
leken av ett bidragsbelopp per invanare eller annan enhet.

Utredningen har i kap. 6 behandlat detta spérsmal sivitt angar varden av lang-

detta kapitel undersokt bakgrunden till ovan angivna forhdllanden och hur utveck-
lingen sedermera gestaltat sig, varvid utredningen kommit till féljande resultat.

Psykiatriska lasarettsavdelningar

|
|
varigt kroppssjuka. Betriffande oévriga hir berérda vardgrenar har utredningen i ‘
Vid framliggande av forslag till statsbidrag for psykiatriska avdelningar vid kropps-
sjukhusen (prop. 177/1946) erinrade féredragande departementschefen om att Stock-
holm, Goteborg och Malmé genom siirskilda avtal forbundit sig att omhinderhava |
sinnessjukvarden for de i dessa stider hemortsberittigade sinnessjuka och att for-
handlingar paginge om revidering av dessa avtal. Han fann sig dirfor icke kunna
for det davarande fororda, att statsbidrag utginge till vare sig uppforande eller drift
av psykiatriska lasarettskliniker i ndgon av dessa stider, men framholl samtidigt att
de foreslagna grunderna for driftbidraget till dylika kliniker kunde komma att revi-
deras i samband med en allméin omliggning av gillande grunder for bidrag till lands-
tingens sjukvardande verksamhet. Detta uttalande foranledde icke nagon erinran
fran riksdagens sida.
Nagon revidering av ovanniamnda avtal i syfte att inordna ifrdgavarande kliniker
under avtalens statsbidragsbestimmelser — fran vilka de enligt avtalens lydelse éro
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undantagna — har icke kommit till stind. Medicinalstyrelsen — som enligt Kungl.
Maj:ts bemyndigande fort férhandlingar med representanter for storstiderna om
formell revision av avtalen — har emellertid i annat sammanhang forklarat sig be-
redd att tillstyrka en framstillning frin stiderna om att deras psykiatriska kliniker
skulle komma i dtnjutande av statsbidrag enligt samma grunder som giller for dvriga
psykiatriska lasarettsavdelningar.

Aven i annat sammanhang har medicinalstyrelsen uttalat sig for likstéllighet pa
detta omrdde. Detsamma giller bl. a. mentalsjukvérdens statsbidragsutredning i dess
dr 1960 avgivna betinkande (SOU 1960: 9). Vidare #r att beakta, att enligt giillande
sjukvardslag storstiderna har samma virdskyldighet for ifrigavarande klientel som
landstingen.

Mot bakgrunden av vad silunda anforts och forekommit synes det statsbidrags-
utredningen rimligt, att Stockholm, Goteborg och Malmé medgives riitt att i sina
respektive bidragsunderlag inrikna ett arsbelopp, motsvarande vad som skulle ha
utgétt vid tillimpning av kungorelsen om driftbidrag till psykiatriska avdelningar
vid eller i anslutning till lasarett.

Distriktsvarden

I friga om distriktsvarden togs statsbidragsfrigan upp forsta gangen vid 1919 ars
lagtima riksdag (prop. nr 260). Foredragande departementschefen framholl dirvid,
att statens stod i forsta hand borde koncentreras pd att dstadkomma en ndjaktig
distriktsvird inom de omraden, dér tillging till sidan sjukvard vore mest av behovet
pékallad.

Enligt uttalande av sakkunniga, som framlagt forslag till distriktsvirdens ord-
nande, hade distriktssjukvarden icke samma genomgripande betydelse for stiderna
som for landsbygden, varfor det icke vore oundgingligen nddviindigt att tilldela
stadskommuner statsunderstod for organisation av distriktssjukvard. Med hiinsyn
hiirtill syntes det dtminstone for det ddvarande icke boéra bliva friga om statshidrag
annat én till distriktssjukvird pa landsbygden. Departementschefen ville i detta sam-
manhang erinra om att det forslag till epidemilag, som Kungl. Maj:t den 21 februari
1919 beslutat foreligga riksdagen, innehdll den bestimmelsen, att varje epidemi-
distrikt, som innefattade landsbygd, skulle #ga tillging till nodigt antal sjukskéterskor
for att piA landsbygden bereda véird &t med smittsam sjukdom behiftade personer,
for vilka plats 4 epidemisjukhus ej kunde beredas. Nagon skyldighet att anstilla
distriktsskoterskor vore siledes icke avsedd att infoéras annat &n for landsbygden.
Samma skil, som foranlett denna begrinsning i skyldigheten att anstilla distrikts-
skoterskor, talade for att riitten till statshidrag for distriktsskoterskors anstillande
jamvil begriinsades till landsbygden.

Ifrdgavarande bestimmelse i epidemilagsforslaget godtogs av riksdagen och har
sedan #gt giltighet t. 0. m. 1959, di en ny sjukhuslag tridde i kraft, som i detta hin-
seende upphivde skillnaden mellan landsbygds- och stadsdistrikt. Enligt 23 § i gil-
lande sjukvardslag, vilken lag reglerar sivil 6ppen som sluten vard, skall fér den
sjukvdrdande verksamheten i alla sjukvérdsomrdden finnas anstilld den personal,
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som erfordras for att god sjukvédrd skall kunna meddelas. Dirmed har landstingen

och stiaderna utanfér landsting blivit helt jimstillda med avseende & skyldigheten att
ombesorja sjukvard.

Ar 1935 blev distriktsvirdens organisation, som dittills huvudsakligen endast lim-
nat utrymme foér hemsjukvard, foremal for en allsidig omprovning i syfte att gora
den biittre Agnad att tillgodose de okade krav pd socialhygien — sérskilt ifrdga om
moderskaps- och barnavard samt bostadsvird — som efter forsta virldskrigets slut
alltmer gjort sig gillande (prop. 213/1935). For detta dndamal beslots bl. a. ait i
princip endast landstingen skulle vara huvudmén for varden och éga uppbira stats-

burit statsbidrag for av dem anordnad distriktsvard, skulle efter viss Overgdngstid

icke #ga uppbira bidrag for dindamalet. Distriktsskoterskornas antal skulle 6kas och

distriktens storlek minskas si att befatiningshavarna kunde égna visentligt mer tid

at de socialhygieniska uppgifterna, bland vilka dven skulle inga att, dir sa lamp-

ligen kunde ske, omhiindertaga det av dispensirskéterskorna bedrivna filtarbetet.

Liksom tidigare skulle dock distriktsskoterskornas tjinstgoring kunna omfatta

allenast viss eller vissa grenar av distriktsvarden, t. ex. hemsjukvéird. Samtidigt be-

slots att utbildningen vid distriktsskoterskeskolan skulle omliggas och enbart avse

socialhygienisk omvArdnad sisom en pabyggnad pa den allminna sjukskoterskeut-

bildningens tva forsta ar. |
Statens bidrag till distriktsskoterskornas avloning hdjdes till det dubbla eller

1.000 kronor jamte alderstilligg. Vigledande héarvidlag var principen, att staten

bidrag. Landskommuner eller sammanslutning av landskommuner, som dittills upp- l
3
]

skulle svara fér den del av kostnaden, som foll pd hilsovarden, medan landstingen |

skulle svara for den del, som avsig sjukvarden. Denna princip har sedermera foljts

sdtillvida, att staten i fortsiittningen patagit sig att svara for hilften av distrikts- l

skoterskans 16n i viss lonegrad jimte kompensation for forhojd folkpensionsavgift 1

dvensom for extra kallortstilligg. En forutsitining harfor dr, att distriktsskoterskan |

vunnit legitimation som sjukskéterska och, om ej medicinalstyrelsen medgivit undan-

tag, nojaktigt genomgatt fullstindig distriktsskoterskeutbildning. 1
Frigan om en motsvarande utbyggnad av distriktsvarden i stiderna utanfor lands-

ting togs icke upp till behandling i detta sammanhang. S4 synes ej heller ha skett !

senare. |
Distriktsskoterskornas niirmaste motsvarighet i dessa stider, de s.k. stadssjuk- |

skoterskorna, dr huvudsakligen sysselsatta med att meddela sjukvéard enligt ldkares

foreskrift dels pa egna mottagningar dels ock vid hembesok. Med hinsyn till att

skoterskorna ofta kommer i kontakt med familjer och personer, som av en eller

annan anledning hamnat i misiir, har det emellertid ocksd blivit en viktig uppgift

for dem att hélla vederbérande kommunala organ, sisom socialndimnden, barna-

vardsnimnden och hilsovirdsnimnden, underrittade om missforhdllanden av olika

slag, sa att erforderliga atgirder kan vidtagas. Det ligger ocksa i sakens natur att

stadssjukskoterskorna — oavsett om rapport sker till ndgot av nyssnidmnda organ —

med rad och anvisningar soker undanrdja och forebygga fortsatta missforhallanden

av mera allminhygienisk karaktir.
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Stadssjukskoterskorna dr legitimerade sjukskéterskor, som ofta har lingvarig
sjukhustjinstgoring bakom sig men i regel saknar distriktsskdterskeutbildning. Nagon
reguljir fortbildning férekommer icke heller men viss vidareutbildning i form av
foreldsningar i aktuella Amnen har givits foretradesvis i Malmao.

De speciella socialhygieniska uppgifterna har i nu berérda stider anfortrotts sko-
terskor, som forskaffat sig viss specialutbildning inom en eller flera vardgrenar. Si ér
fallet med barnavirden, skolhiilsovirden, dispensirvarden och bostadsvarden. Mot-
svarande utveckling har emellertid dven gt rum inom de stdrre landstingsstiderna,
varfor skillnaden mellan dessa stider och storstiiderna i praktiken icke ar si stor
ifrdga om distriktskoterskans arbetsuppgifter. Olikheterna bestar i stillet dari, att
stadssjukskoterskorna i regel sakna distriktsskéterskeutbildning och att i storstiiderna
varje virdgren utgor en enhet for sig. I en inom medicinalstyrelsen ar 1962 uppriittad,
till inrikesdepartementet 6verlimnad Pm angdende &versyn av distriktsskoterskeut-
bildningen m. m. har man vid behovsriikningarna ej gjort skillnad mellan landsting
och landstingsfria stider. Man har utgétt frin att i storre stider alltjimt kommer att
finnas sjukskéterskor endast avsedda for hemsjukvird och for dessa ej foreslagit
distriktsskoterskeutbildning. For alla dvriga sjukskoétersketjinster i statsbidragsbe-
riittigad Oppen vérd foreslds ensartad pabyggnadsutbildning och samma kompetens
(=distriktsskoterskeskola).

Vid nu angivna foérhallanden finner statsbidragsutredningen vigande skil tala for
att Stockholm, Goteborg och Malmé i statsbidragshiinseende likstilles med lands-
tingen niir det giller distriktsvirden. Hirfér talar ock den omstindigheten, att Kungl.
Maj:t i samband med Hilsingborgs och Giivle stads &terintriide i respektive landstings-
kommun pé dérom gjord ansékan beviljat sidana stadssjukskoterskor i dessa stider,
som icke #dgde i statshidragskungérelsen foreskriven distriktsskoterskeutbildning,
dispens dirifrdn med skyldighet fér dem att efter medicinalstyrelsens anvisning
i stiillet genomga en kompletteringskurs vid statens distriktsskdterskeskola. PA ena-
handa villkor vill utredningen fér sin del fororda, att Stockholm, Goteborg och
Malmé vid bidragsunderlagets beriiknande for di inriittade tjinster gottskrives ett
belopp motsvarande vad som landstingen figer uppbiira i statsbhidrag enligt gillande
distriktsvardskungorelse.

Dispensiirvarden

Dispensiirverksamhet i tuberkulosférebyggande syfte har sedan ling tid tillbaka
bedrivits dven i stiderna utanfér landsting. DA statsbidrag ar 1914 inférdes for
dispensirverksamheten i landet, undantogos ifrdgavarande stider, varvid forutsattes,
att de hade tillrickliga resurser att utan statligt stéd tillgodose sin dispensirvard pa
ett tillfredsstiillande sétt. Niar ar 1937 principbeslut fattades om en genomgripande
omorganisation av dispensirvirden — frimst bestiende diri att statsunderstodda
centraldispensirer skulle tillkomma som komplement till distriktsdispensirerna och
att dispensiirskoterskornas arbete vid distriktsdispensirerna skulle, dir si limpligen
kunde ske, 6vertagas av distriktsskdterskorna — uteslots stiiderna dven da fran ritten
att komma i dtnjutande av statsbidrag foér dindamélet med samma motivering som
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tidigare. Fragan har direfter ej varit uppe till omprévning i samband med de #ind-
ringar, som senare vidtagits i dispensirkungorelsen.

Dispensirverksamheten i Stockholm, Goéteborg och Malmé kan siigas ha i stort
sett utbyggts pa motsvarande sitt som i de storre landstingsstiderna, dir central-

dispenséren fir kombinerad med distriktsdispensirer med siirskilt anstillda dispen-
sirskoterskor. I Stockholm och Goteborg finnes en fristiende centraldispensir, som
forestds av en heltidsanstilld 6verlikare, och till centralen ir knutna séirskilda likare
och skoterskor for distriktsverksamheten dvensom for gruppundersokningar. Central-
dispensiiren i Stockholm éir dérjimte utbyggd med dels en sirskild barnavdelning
dels en speciell behandlingsavdelning, dir poliklinisk vidrd meddelas, dels en skirm-
bildsbyr, dir forutom skirmbildsundersékning dven tuberkulinprov och BCG-vacci-
nationer utféres, dels ock en kuratorsavdelning, som jimvil meddelar yrkesrad-
givning. Dispensirverksamheten i Malmo dr helt anknuten till Allménna sjukhusets
lungklinik.

Ser man enbart till dispensirverksamheten och kostnaderna dirfor -— som ar 1962

i de tre storstiiderna belopte sig till sammanlagt omkring 4 milj. kronor — kan man

givetvis liksom tidigare gora gilllande att statsbidrag ur kommunalfinansiell syn- %
punkt icke ér av behovet pakallat for denna verksamhet. Enligt statsbidragsutred- |
ningens uppfattning bor emellertid denna synpunkt i forevarande sammanhang icke ‘
tillmiitas avgdrande betydelse utan bor kravet pa principiell likstillighet huvud- ;‘
ménnen emellan i friga om rittigheter och skyldigheter pa hilso- och sjukvardens
omréde filla utslaget. Betriiffande dispensirvarden foreligger ur denna synvinkel |
icke nigon anledning att behandla stiiderna utanfér landsting annorlunda én lands- |
tingen. Utredningen férutsitter dirvid att likar- och skoterskepersonalen dger i dis- f
pensiirkungorelsen foreskriven kompetens och att, diar si ej ar fallet, Kungl. Maj:t {
medgiver erforderlig dispens. Under hiinvisning hértill och till den stindpunkt utred-
ningen intagit betriiffande den med dispensirvirden samordnade distriktsvirden vill
utredningen foresld, att dven hithérande kostnader inrdknas i respektive stiders
bidragsunderlag i motsvarande utstriickning som giller fér landstingen. 1
|
|
!

Folktandvirden

Vad hirefter angdr folktandvirden bestimdes ursprungligen (prop. 127/38) att
statens stod till landstingen skulle utgd i form av dels ett arligt bidrag till distrikts-
tandlikares och distriktstandskoterskors loner (med 3.000 resp. 1.000 kr jimte
Alderstilligg) dels ock ett engdngsbidrag till utrustning av distriktstandvardspoli-
kliniker, allt i enlighet med en av medicinalstyrelsen faststilld plan for varje lands-
tingsomrade. Betriiffande stiiderna utanfér landsting — vilka vid denna tid redan i
stor utstrickning anordnat kommunal tandvard for skolbarn och i vissa fall for
vuxna — ansdgs icke lika starka skil tala for statsbidrag, men med hénsyn till be-
tydelsen av en fullt genomférd folktandvard dven i dessa stiider beslots dock att
visst bidrag skulle utgd jimvil till dem. P4 grund av den storre frihet i organisa-
toriskt hiinseende, som borde limnas dessa stider, befanns det darvid limpligast att
bidraget utgick i form av ett bidrag per behandlat barn, vilket bestimdes till 4 kr



103

(motsvarande knappt hilften av den beriiknade nettokostnaden kr 9.40). Statsbidrag
till utrustning av tandpolikliniker ansigs icke pdkallat for stiidernas del. Ett motions-
ledes framfért krav pa full likstillighet i statsbidragshinseende med landstingen
bif6lls icke av riksdagen.

Vid den 6versyn av folktandvérden, som verkstilldes av 1946 Ars statsbidrags-
sakkunniga, foreslogs, att statens 16nebidrag till landstingen skulle omliggas till ett
bidrag per behandlat barn, vilket med hinsyn till den faktiska férskjutningen i
kostnadsfordelningen mellan stat och landsting som gt rum efter folktandvardens
inférande borde siittas till 16 kr. De sakkunniga ansdg vidare anledning saknas att
i statsbidragshiinseende giva stiiderna utanfor landsting en séimre stillning #n lands-
tingen, di tandvéirden i dessa stider utbyggts efter i huvudsak samma linjer som
inom landstingsomradena. Nir forslaget anmildes for riksdagen (prop. 84/1950)
ansag sig foredragande departementschefen i divarande lige dock icke kunna bitriida
denna standpunkt, iven om han medgav att vissa skiil talade fér densamma. For-
slaget i dvrigt accepterades i propositionen satillvida att beloppet per barn féreslogs
hojt fran 8 till 9 kronor, motsvarande statens ddvarande lonebidrag utslaget per
barn. Vid riksdagsbehandlingen foljdes likvil de sakkunnigas férslag om 16 kronor
per barn, varjimte bidraget till stiderna av motsvarande skil héjdes till 8 kronor
per barn.

Planer for folktandvardens ordnande i storstiderna i huvudsaklig dverensstim-
melse med de riktlinjer som géller for landet i 6vrigt har sedan mer én ett decennium
tillbaka varit faststillda och lett till en omfattande utbyggnad av denna vird. Med
hiinsyn hiirtill och till vad i statsbidragsfragan forekommit sedan de ursprungliga
grunderna faststélldes anser utredningen overvigande skil tala for att storstiderna
dven pa detta omride likstilles med landstingen vid berikning av underlaget for
det allménna driftbidraget.

Hemmen for psykopatiska och nervisa barn

I detta sammanhang vill utredningen rikta uppmiirksamheten pi ett statshidrag, som
de facto intar en sérstillning i forhéllandet mellan landstingen och storstiderna,
nimligen statsbidraget till hemmen for psykopatiska och nervésa barn.

Enligt kungorelsen den 4 juni 1937 (SFS nr 303) utgir som tidigare nimnts statligt
driftbidrag med 2 kr per dag och barn & hem foér psykopatiska och nervosa barn,
vilket drives av landsting, stad utanfér landsting, barnavirdsférbund, forening eller
stiftelse. Inom detta virdomrade finnes for nirvarande icke nigon landstingsigd
anstalt. Landstingen replierar i stillet pa foreningsdrivna riksanstalter, som dtnjuter
bidrag av staten enligt sérskilda avtal och darfor omfattas av principavtalet angdende
huvudmannaskapets for mentalsjukvarden 6verférande till landstingen.

Stiderna utanfor landsting diremot driver egna anstalter for ifrigavarande klientel
och uppbér hirfor statsbidrag enligt kungoérelsen med drygt 50 000 kr for ar. Enligt
utredningens mening bor fragan om en avveckling av dessa bidrag overviigas i nu
forevarande sammanhang sasom ett led i striivan att aviigabringa enhetliga bidrags-
bestimmelser for landstingen och stiderna utanfor landsting. Ur denna synpunkt
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finner utredningen — icke minst mot bakgrunden av den utvidgning av bidragen till
storstiderna som foreslagits i detta kapitel — starka skiil tala for att ifragavarande
statsbidragsbestimmelser upphives samtidigt med att utredningens hir framlagda
forslag i ovrigt triader i kraft, vilket beriknas ske den 1 januari 1967.

Sammanfattning

Efter den nu redovisade granskningen av de forhallanden som ligger bakom skill-
naden i statshidragshinseende mellan landstingen och stiderna utanfor landsting
samt den utveckling som déirefter 4gt rum har statsbidragsutredningen kommit till
det resultatet, att bade principiella och sakliga skidl motivera, att full likstillighet
huvudmiinnen emellan bor genomforas i samband med den revidering av statsbidrags-
systemet, varom nu ér fraga.

Merkostnaden for statsverket vid ett godtagande av utredningens foérslag kan pa
grundval av 1962 &rs material beriknas enligt foljande sammanstillning, dirvid
hiinsyn idven tagits till det i kap. 6 framlagda forslaget alternativ 2 betriaffande var-
den av langvarigt kroppssjuka:

\
|
|
1.649.070 |
|

Varden av langvarigt kroppssjuka ......

Psykiatriska lasarettsavdelningar ...... 375.480
PHstiktsvarden L o0l &y i it e bt 561.826
Bispensdryarden: & /& i = Bliall 2y o 690.750
Folktandvirden . ok oot v olieaic o, 1.228.928

Summa 4.506.054

Avgar driftbidragen till hem for psyko-
patiska' och' nervosabara . T Sl 52.164

Summa merkostnad, netto 4.453.890

Detta totalbelopp foérdelar sig pd de skilda stiderna enligt nedanstiende tabell,
vari dven angivits antalet skattekronor och bidragens betydelse ur utdebiterings-

synpunkt.
Statsbidrag ar Merkostnad

Antal skatte- 1962 enligt };flgr 3332 for stats-

Stad kronor enligt samma grun- statsﬁi Ten verket vid full \

& 1962 Ars der som giller e ﬁl-g jamstalldhet |
taxering for lands- 1 deg 1g1n Het i bidrags-
tingen gr hédnseende

ik 2 3 4 5

Stockholm 68.257.271 4.792.672 2.830.459 1.962.213
Goteborg 26.632.344 2.603.485 1.226.619 1.376.866
Malméo 15.156.432 1.901.787 786.976 1.114.811
Summa 110.046.047 9.297.944 4.844.054 4.453.890




KAPITEL 11

Samordning av vissa separata bidrag

Av skill som redovisats i kapitel 5 har statsbidragsutredningen funnit vissa bidrag
icke f.n. limpade for ett inordnande i ett allmint driftbidrag. Bland dessa bidrag
befinner sig bidragen till tre virdomraden, som ha nira samband med varandra,
niimligen bidragen till psykisk barna- och ungdomsvérd, till verksamhet fér stéd och
radgivning till havande kvinnor i abortférebyggande syfte samt till forsoksvis an-
ordnad familjeradgivning. I enlighet med direktiven har utredningen undersékt om
och i vad man en forenkling av dessa bidrag kan &viigabringas.

Grunderna for statens bidrag till den psykiska barna- och ungdomsvarden och till
| den forsoksvis anordnade familjerddgivningen har i princip samma utformning med
| ett hogsta bidrag av 6000 kr till avloning &t likare och 3000 kr till avldoning At
kurator eller assistent. Till den abortférebyggande verksamheten ter utgir bidrag
med en fixerad summa for varje mottagning av 15 kronor for likare, som héiller mot-
tagningen, och 25 kronor fér kurator, som bitrider vid eller svarar fé6r densamma.
Dérjimte utgar bidrag for hjilpatgirder vid overhiingande hjilpbehov hos abort-
s6kande kvinnor, som besoker kurator, divensom for ersiittning till vissa laboratorier
for utférande av graviditetsreaktioner. P4 alla tre omrédena utgir procentuella bidrag
efter vissa grunder till utgifterna fo6r befattningshavarnas resor i tjéinsten; inom den
abortférebyggande verksamheten utgir dessutom bidrag efter enahanda grunder for
vissa resor av havande kvinnor. Bestimmelserna om organisation och befattnings-
‘ havarnas kompetens har i vederborande statsbidragskungorelse fatt en i viss mén
‘ skiljaktig utformning, beroende p& verksamhetens natur. I ovrigt foreligger icke
' nagra visentliga skillnader mellan de tre kungorelserna, frinsett att Kungl. Maj:t for-
| behéllit sig provningen av bidrag till familjerddgivningen.
L Fragan om en samordning av nu berérda vérdgrenar var aktuell i samband med
| inférande av statsbidrag till familjerddgivningen. I sitt betinkande med forslag till
| allmén familjerddgivning (SOU 1957: 33) hiavdade familjerddgivningskommittén att
’ abortprofylaxen vore en gren av den allminna familjerddgivningen. Abortférebyg-
gande arbete och familjeradgivning av allmén karaktir vore alltsd ej tvd skilda sam-
hillsuppgifter. Erfarenheter fran abortbyrédn och familjerddgivningsbyran visade, att
problemen for klientelet vid bdda slagen av byrder i de flesta fall vore likartade.

Som en extra komplikation tillkommer for den abortsékande kvinnan ett ovilkommet

havandeskap. Hennes abortansékan kunde i regel betraktas som ett symptom pa

underliggande, ofta svérartade storningar. I stort sett samma stérningar Aterfunnes
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i mer eller mindre uttalad form hos en visentlig del av familjerddgivningens klientel.
En abortansokan vore ofta ett tecken pd rubbningar i samlevnaden med en man,
varfor abortproblemet i stor utstrickning borde ses som ett samlevnadsproblem och
en familjevirdande angeliigenhet. Tendensen for arbetet vid abortbyrierna hade
ocksd, i den man personalens tid rickt till, varit en utveckling till familjeradgivning
pa allt bredare bas. Kommittén ansig det dirfér mest naturligt att sammanfora de
béda grupperna radsokande till en gemensam radgivningsbyrai.

Familjeradgivningskommittén forordade vidare, att huvudmannaskapet for verk-
samheten borde anfortros landstingen resp. de landstingsfria stdderna, enir verk-
samheten inom den allmiinna familjeradgivningen hade en direkt anknytning till de
uppgifter inom hilso- och sjukvarden, som avilade landstingen och nddvindiggjorde
ett nira samband med landstingens sjukvardsinrittningar. Dirjimte framholls att
familjeradgivningens mal 1age i linje med landstingens allmiint forebyggande hiilso-
vard och att landstingen redan hade hand om varduppgifter, som komme familje-
radgivningen nira, exempelvis den psykiska barna- och ungdomsviarden och den
abortforebyggande verksamheten. Kommittén foreslog dven att statligt driftbidrag
skulle utga till familjerddgivarnas 16ner med 60 o av vissa foreslagna minimildner,
varvid forutsattes att radgivningen skulle vara avgiftsfri for den enskilde. I och med
inférandet av en statsunderstédd familjeradgivning borde enligt kommitténs mening
kungorelsen den 21 december 1945 angaende statsbidrag till den abortférebyggande
verksamheten upphora att gilla betriffande anordnandet av nya abortradgivnings-
byraer. Verksamheten vid befintliga sddana byraer skulle om mdjligt 6verflyttas till
familjerddgivningsbyraer. Med hénsyn till svérigheter i samband med overflytt-
ningen, sirskilt mot bakgrunden av befintliga personella resurser, foreslogs en fem-
drig overgangstid, under vilken existerande abortbyraer skulle medgivas ritt till stats-
bidrag enligt forendmnda forfattning.

Féredragande statsrddet konstaterade i proposition nr 135 till 1960 érs riksdag att
det nira sambandet mellan allmén familjeradgivning och speciell abortradgivning var
vildokumenterat. En Overviigande remissopinion hade emellertid stillt sig kritisk till
kommitténs forslag om ett sammanforande i princip av de bada verksamheterna.
Som motiv hade dérvid anférts att de alltid bradskande abortirendena skulle komma
att kriva fortur och inkrikta pd den tid, som kunde dgnas de konfliktsituationer
inom familjen som icke hade anknytning till ett oviilkommet havandeskap. Aven om
detta skill endast hade relevans i de storre stiderna med dess anhopning av abort-
drenden, vore det uppenbart att familjeradgivningen hade en naturlig anknytning
dven till den psykiska barna- och ungdomsvarden. De svarfostrade barnen vore ofta
produkten av en disharmonisk hemmiljo med samlevnadssvarigheter och konflikter
dven mellan foridldrarna. Med hinsyn hértill skulle en familjeradgivningsverksamhet
utan tvivel kunna ges en rationell anknytning béade till abortbyrderna och till en-
heterna inom den psykiska barna- och ungdomsvéarden. Savil av praktiska skil som
av tveksamhet infér vad som kunde vara den principiellt riktigaste 16sningen av an-
knytningsfrigan syntes man enligt féredraganden soka undvika att i daliget lasa fast
en familjerddgivningsverksamhet, vars uppbyggnad kunde bli aktuell under 1960-
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talet, vid den ena eller den andra angrinsande verksamheten. De lokala férhallan-
dena och de personella resurserna varierade i olika delar av landet liksom intresset
for berorda verksamheter. Statsradet anslot sig till den grupp av remissinstanser som
forordat, att man borde prova sig fram och ge envar huvudman frihet att sjilv be-
stimma, hur en familjerddgivande verksamhet skulle organiseras. Den allmiinna
familjeradgivningen borde saledes i det inledande skedet ha karaktiren av forsoks-
verksamhet. Medicinalstyrelsen hade forordat att man inom limpliga landstings-
omraden kunde goéra »modellforsok» med familjeradgivning i anknytning till eller
fristdende fran abortrddgivningen och med familjerddgivningen inrymd i sjukhus-
organisationen respektive forlagd utanfér densamma. Erfarenheterna torde sedan fa
ge anvisning om vilken utformning, som bist limpade sig for ett fritidssamhille med
vida storre krav pa den mentalhygieniska och mentalvirdande samhillsapparaten
dn som nu kunde realiseras.

I fraga om det av kommittén foreslagna statsbidraget till den framtida familjerad-
givningsverksamheten erinrade foredraganden om att frigan om en avlosning av de
olika statsbidragen till landstingens mentalvardande verksamhet aktualiserats i men-
talsjukvardens statsbidragsutrednings betinkande (SOU 1960: 9). Inom en nira fram-
tid komme vidare en Oversyn av statshidragsgivningen pa dvriga delar av hilso- och
sjukvirden att verkstillas. Formerna for en eventuell statsbidragsgivning pa lingre
sikt till den familjerddgivande verksamheten borde av denna anledning icke upptagas
i detta sammanhang. Med hinsyn till angeligenheten av att stimulera till forsoks-
verksamhet pa det berérda omradet forordades emellertid, att mojlighet till stats-
bidrag infordes.

Betriffande utformningen av detta bidrag framholl departementschefen att det
inte vore osannolikt att en del av de landsting, som 6vervigde att inriitta abortbyréer,
vid en rekommendation om forsoksverksamhet med valfria anknytningsmojligheter
redan fran borjan komme att inritta en kombinerad familjerddgivnings- och abort-
byrd. Detta forhédllande talade nirmast fér en utformning av statsbidraget enligt
samma grunder som gillde for statsbidraget till abortbyrderna. Statsbidragskonstruk-
tionen inom den psykiska barna- och ungdomsvirden vore dock administrativt
enklare och dirjimte mera rekryteringsbefrimjande i de fall familjeradsverksam-
heten forlades fristdende frin lasaretten. Statsbidraget foreslogs dirfor utga efter
samma grunder som till den psykiska barna- och ungdomsvarden, dvs. i princip med
hilften av de verkliga lonekostnaderna for ar, dock hogst 6 000 kronor for likare
och 3 000 kronor for kurator, samt for tjansteresor. Mojligheten till kontanthjilp at
abortsokande kvinnor i kritiska situationer borde dock bibehdllas, dir familjerdds-
verksamheten koordinerades med abortrddgivningsverksamhet. Detsamma gillde er-
siittningen till vissa laboratorier for utférande av biologiska graviditetsreaktioner.

Statsutskottet (utlitande nr 136) hade intet att erinra mot forslaget, att bestim-
melserna om statsbidrag till familjeradgivning utformades efter monster av vad som
gillde betriiffande bidrag till den psykiska barna- och ungdomsvarden. Utskottet
understrok dock i sammanhanget, att ett riksdagsbeslut om statsbidrag till forsoks-
verksamhet givetvis icke finge anses innefatta négot stillningstagande till fraigan om
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finansieringen pa lingre sikt av en utbyggd familjerddgivning. Riksdagen bif6ll
propositionen.

Innan statsbidragsutredningen for sin del tager stillning till frigan om samordning
och férenkling av statsbidragen till de nu aktuella vArdgrenarna mi konstateras,
att desamma foretridesvis till f6ljd av bristen pd kvalificerad personal alltjimt ér
mycket ojimnt utbyggda inom de olika sjukvirdsomrddena — speciellt inom lands-
tingen, déir utbyggnaden i vissa fall dnnu icke kunnat éver huvud igdngsittas. Den
ringa utbyggnadsgraden medfor att det hir t. v. rér sig om forhallandevis begrinsade
statsbidragsbelopp. Totalt uppgick summan av pd ir 1962 belépande statsbidrag till
de tre vardgrenarna for landstingen och stiiderna utanfér landsting till omkring 1,2
milj. kronor, inberiknat ett belopp av 160 000 kronor for tillgodoseende av &ver-
hiingande hjilpbehov hos abortsékande kvinnor samt ett belopp om 30 000 kronor
for ersittning till vissa laboratorier for graviditetsreaktioner. Férdelningen av be-
loppen pa de olika huvudménnen framgéir av tabellbilagorna L 14 och S 5.

Utredningen har vid sina undersékningar av mdjligheten till en samordning och
forenkling av bidragsgivningen pé hir berdérda virdomraden funnit, att detta later
sig gbra utan visentlig rubbning av nuvarande kostnadsférdelning mellan staten och
huvudménnen samt mellan de senare inbordes. Detta synes limpligen kunna ske pa
sa siitt att i forsta hand nuvarande bidrag per mottagning inom den abortradgivande
verksamheten omiindras till ett avloningsbidrag per likare resp. kurator i likhet med
vad fallet ér inom de bida 6vriga virdgrenarna. Dirjimte ir det ur rationaliserings-
synpunkt onskvirt, att de sirskilda bidragen till hjilpatgiarder och graviditetsunder-
sokningar &t abortsokande kvinnor dvensom resebidragen inom samtliga tre vAard-
grenar omriknas till ett avloningsbidrag, som slds ut pa antingen endera eller bada-
dera av de verksamma befattningshavarkategorierna. Utredningen har stannat for att
fororda, att ifrdgavarande bidrag samordnas med bidraget per likare, vilket enligt
utredningens berikningar skulle medféra en upprikning av detta bidrag fran 6 000
till 8 000 kronor. Bidraget till kuratorer och assistenter skulle liksom hittills utga
med 3 000 kronor per befattningshavare men utstrickas att gilla samtliga tre vard-
grenar.

En omférdelning av summan av de tre separata bidragen enligt dessa grunder ger
det resultat som redovisas i tabellbilagorna L: 14 och S:5. Med hiansyn till fér-
delarna med ett enhetligt bidragssystem ter sig resultatet enligt utredningens mening
relativt tillfredsstidllande. Utredningen ténker hirvid icke blott pa férenklingen av
det administrativa bestyret med bidragens handhavande utan dven pa det férhéllan-
det, att enhetliga bidragsgrunder pa dessa omrdden #ar #gnade att underlitta en
rationell utbyggnad av de olika vérdgrenarna, antingen var for sig eller i kombina-
tion med varandra.

Det redovisade materialet avspeglar nuliget med dess utbyggnadsgrad. Avsikten #r
emellertid att systemet skall, allt eftersom verksamheten inom négon av vardgrenarna
paborjas resp. utbygges inom de skilda sjukviardsomriddena, appliceras pi den nya
eller utbyggda verksamheten. Det for avlonande av likare uppriknade beloppet be-
riknas i stort ticka forekommande utgifter for resor, for tillgodoseende av Gver-
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hiingande hjilpbehov hos abortsokande kvinnor samt for utférande av graviditets-
reaktioner. Utredningens forslag forutsiitter att nimnda utgifter skall vid samord-
ningen av de aktuella driftbidragen 6vertagas av sjukvdrdshuvudminnen. I 6vrigt
torde de i vederborande kungorelser intagna foreskrifterna bora tills vidare bibehallas
i huvudsak oférindrade.

Pi enahanda skil som anforts i kapitel 7 vill utredningen tillika foérorda, att det
samordnade bidraget till ifrAgavarande tre virdgrenar goéres viirdebestindigt enligt
i samma kapitel foreslagna grunder.

Under hiinvisning till det anforda foreslar statsbidragsutredningen, att de tre hir
behandlade separata bidragen samordnas enligt ovan angivna riktlinjer. Samord-
ningen synes bora tillimpas fran och med den 1 januari 1967 eller den tidpunkt som
foreslagits for det allméinna statsbidragets ikrafttridande. Frigan om eventuell sam-
ordning av ifrdgavarande bidrag med det allminna driftbidraget torde fa upptagas till
omproévning i samband med de forhandlingar som foérutsatts skola f#iga rum innan
géllande mentalsjukvardsavtal utloper vid 1971 ars utging.




KAPITEL 12

Sammanfattning

Enligt givna direktiv har utredningens syfte varit att genom en teknisk 6versyn astad-
komma en férenkling och rationalisering av statsbidragssystemet pa hilso- och sjuk-
vardens omrade utan att detta medfor nagon visentlig &ndring i kostnadsférdelningen
mellan staten och de kommunala huvudménnen eller nagra allvarliga omkastningar
i sistnimnda huvudmins ekonomi och skattetryck. Utgdngspunkten borde dérvid
vara att till ett allmént driftbidrag soka sammanfora alla eller flertalet driftbidrag

med undantag for de under senare ar beslutade bidragen till provinsiallikarvisendet
och den mentalsjukvird, som landstingen fr.o. m. 1967 skall 6vertaga fran staten.
For att underlitta den administrativa handliggningen borde det allmiinna bidraget
ges en schematisk utformning och om mdéjligt grundas uteslutande pa de olika sjuk-
vardsomradenas invénarantal. I den man speciella bidrag skulle finnas alltjimt bora
utgd, borde berikningsmetoden for dem goras sa schablonartad som mojligt.

Vidare borde Overvigas dels i vad mén och pa vad siitt det statliga stodet borde
goras virdebestindigt, dels ock huruvida och i vad man vid utméitande av det all-
minna driftbidragets storlek hinsyn skulle tagas till att stiderna utanfor landsting
for nirvarande vore uteslutna frin mojligheten att erhalla vissa bidrag. Hirjimte

borde undersokas, huruvida forekommande bidrag till andra rittssubjekt dn lands-

tingskommuner och landstingsfria stider kunde slopas och mot erforderlig kompen-

sation inrdknas i det generella driftbidraget till de kommunala huvudménnen. Slut-

ligen borde till 6versynen hora att foresld sidana bestimmelser om statligt inflytande

over den statsunderstddda verksamheten som kunde anses behovliga éven framledes.
Efter en oversikt av statsbidragens bakgrund och ekonomiska betydelse for de

olika huvudmiinnen #ivensom en éterblick pa vissa tidigare utredningar och forslag

rorande hiilso- och sjukvirdens finansiering har statsbidragsutredningen till provning |

upptagit frigan om vilka statsbidrag, som bor inga i ett allmént driftbidrag av den

karaktir som direktiven dsyftar. Utredningen har dirvid frimst inriktat sig pa att

sammanfora bidrag till sidana verksamhetsgrenar, som kontinuerligt drives av eller

berdér samtliga kommunalhuvudmiin. For att dstadkomma ett sa rittvist utgdngslige

som mojligt har det vidare tett sig naturligt att till en borjan avlésa bidrag pa vard-

omraden, som i statsbidragshiinseende nu natt eller under tiden fram till ikrafttridan-

det av det nya bidragssystemet kan forviintas ha natt en i stort sett likvirdig utbygg-

nad inom respektive sjukvardsomiden. Utredningen har bedomt, att sidana separata

driftbidrag finnes till ett antal av elva, avseende



tuberkulossjukvéardsanstalterna
epidemivardsanstalterna
sjukhemmen for langvarigt kroppssjuka
medicinska barnavdelningarna vid lasaretten
sjukhemmen for lattskotta psykiskt sjuka
psykiatriska lasarettsklinikerna
barnmorskevisendet

distriktsvarden

O R SRy B0 o ge

dispensirvarden

...
e

den forebyggande mddra- och barnaviarden samt
folktandvarden.

-
ot

Dérjéimte har utredningen riknat med att driftbidragen till de enskilda anstalterna
for langvarigt kroppssjuka och for sjuka barn skulle kunna ingd i det allminna
bidragsunderlaget mot det att vederbérande huvudman i féorekommande fall limnade
anstaltsiigaren kompensation for bortfallet av det nuvarande statliga bidraget. Den
sammanlagda summan av de bidrag, som utredningen silunda riiknat med, uppgick
enligt senaste tillgiingliga officiella siffror (ar 1962) till sammanlagt 48.6 miljoner kr.
Av denna summa beldpte ca 43,8 milj. kr pa landstingen och 4,8 milj. kr pa stiderna
utanfor landsting, motsvarande i genomsnitt 15 resp. 4 dre per skattekrona. Totalt
uppgick statens driftbidrag till hilso- och sjukvirden nimnda &r till drygt 87 milj.
kr, varav ca 74,5 milj. kr f6ll pi landstingen och 12,5 milj. kr pa storstiiderna.

Med utgangspunkt frin foérstnimnda belopp har utredningen till 4tlydnad av direk-
tiven undersokt olika mojligheter att konstruera ett allmiéint driftbidrag med anknyt-
ning till de skilda sjukvirdsomrddenas invdnarantal, frimst i form av ett enhetligt
resp. differentierat bidrag per invdnare. Det forra alternativet skulle medfora avse-
viirda utdebiterings- och beloppsmissiga omkastningar fér atskilliga landsting. Det
andra alternativet innebér sjilvfallet mindre variationer i nimnda hénseenden. Det
kan iven utformas sd, att skillnaderna i bidragstilldelningen helt elimineras i ut-
gangsliget. For bada nu berérda huvudalternativ gilller emellertid, att férekommande
indringar av invdnarantalet verkar i hdjande respektive siinkande riktning. Sarskilt
for utflyttningslinens del skulle detta innebiira betydande nackdelar, da utflyttningen
icke medfoér minskning av sjukvirdskostnaderna i samma takt som bortfallet vid ett
invinarbidrag slar igenom, beroende bl.a. pd det relativt storre behovet av sjuk-
vard hos den kvarvarande dldre befolkningen. Av dessa skil har utredningen icke
ansett sig kunna acceptera nagot av ifragavarande alternativ som ett limpligt system
vid en avlosning av nu utgiende separata bidrag.

Utredningen har dirfér undersokt i vad man nu angivna nackdelar kan reduceras
genom att viiga statsbidragen for olika grupper av invdnare mot varandra. Utred-
ningen har dérvid prévat en utformning av bidraget dels sdsom ett bidrag per barn
upp till och med 16 ars alder, dels sasom ett bidrag per invdnare kombinerat med
bidrag per barn till och med 16 érs élder, dels sisom ett bidrag per aldring (67 ar
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och ildre), dels sisom ett kombinerat bidrag per aldring och barn, dels ock slutligen
som ett kombinerat bidrag per aldring, barn och invanare i dvriga aldrar.

De sdlunda undersokta mojligheterna att astadkomma ett forenklat bidragssystem,
byggt pa antalet invénare och/eller vissa grupper av invanare ger utdebiterings-
missiga spinnvidder, som i nagra fall ir icke ovisentligt storre én enligt tidigare
redovisade huvudalternativ. Samtidigt skulle de ekonomiskt mindre bérkraftiga lands-
tingsomriddena, som #r att hidnfora till s. k. utflyttningslin, dven vid nu berdrda
alternativ drabbas av ett betydande inkomstbortfall. En 16sning efter dessa riktlinjer
bor dérfor icke heller godtagas.

Utredningen har vidare provat tvi alternativ med den ena komponenten bestaende
av invdnarantalet och den andra av en annan relevant faktor. I det ena alternativet
har invénarantalet kombinerats med l6nebidrag for distriktsskoterskor och distrikts-
tandlékare, allts ett kombinerat invdnar- och lonebidrag. I det andra alternativet har
invAnarantalet kombinerats med antalet platser inom varden av ldngvarigt kropps-
sjuka, siledes ett kombinerat invdnar- och platsbidrag. Jimvil dessa alternativ skulle
medféra sddana omkastningar i bidragstilldelningen mellan landstingen att de icke
kan anses acceptabla, sirskilt med tanke pa utflyttningslinen.

Liknande resultat uppvisar dven andra alternativ, som utredningen undersokt,
sdsom en anknytning av bidraget till enbart vardplatserna for langvarigt kroppssjuka,
till en kombination av dessa vardplatser och lonerna for distriktstandldkare och
distriktsskoterskor samt till enbart 16nerna for dessa befattningshavaregrupper. (Se
sammanstéllningen sid. 76).

Samtliga nu berdrda undersokningar har silunda givit vid handen, att det icke
synes mojligt att for landstingens del pa ett acceptabelt siitt 16sa bidragsfrigan med
beaktande av kraven pd sdviil enkelhet som en i stort sett oférindrad kostnadsfor-
delning mellan staten och landstingen samt de senare sinsemallan. Sirskilt ogynnsamt
har liget tett sig for de s. k. utflyttningslinen.

For storstidernas del stiller sig saken annorlunda, i det att bida de férenimnda
huvudalternativen med ett enhetligt resp. differentierat invinarbidrag visat sig inne-
bira fullt godtagbara 16sningar. Ur de synpunkter utredningen har att beakta torde
det emellertid icke komma i friga att tillimpa ett statsbidragssystem for storstiiderna
och ett annat for landstingen.

I och foér sig skulle det givetvis vara mojligt att disponera statsbidragens samman-
lagda belopp i skatteutjimnande syfte pA motsvarande sitt som skett med vissa
andra bidrag enligt beslut av 1965 drs riksdag. Med hénsyn till de givna direktiven
har dock utredningen icke ansett sig bora Gverviga en sddan 1dsning.

Statsbidragsutredningen har i detta lige stannat for att foresld en provisorisk av-
16sning av ifragavarande separata statsbidrag. Utredningen har dérvid sarskilt beak-
tat, att det totala bidragsbelopp, varom hir #r fraga, for landstingens del ter sig
relativt ringa i férhallande till de sammanlagda bidragsbeloppen for mentalsjuk-
varden och provinsiallikarviisendet, betriiffande vilka vardgrenar bidragsfrigan 16sts
pa ett provisoriskt sitt. DA man enligt utredningens mening bor syfta till att om
mojligt komma fram till enhetlig 16sning av det statliga stodet till hela hilso- och
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sjukvdrden, sdvitt giller landstingen och storstiderna, har det synts utredningen
vara en fordel med en tillfillig 16sning diven for de delar av hélso- och sjukvirden
som utredningens uppdrag avser. Hela bidragsfragan kan d4 omproévas i ett samman-
hang, eventuellt i kombination med en skatteutjimning i storre skala. Provisoriet,
som avsetts triida i kraft den 1 januari 1967, bér med hiinsyn till det anforda icke
utstriickas lingre én till utgdngen av ar 1971, dé nu géllande principéverenskommelse
med landstingsférbundet angdende finansieringen av den egentliga mentalsjukvirden
utloper.

Under provisorietiden bér varje huvudman i princip fa full tickning fér vad han
aret fore provisoriets ikrafttridande uppburit i separata bidrag for de vdrdgrenar
som skall inrymmas under det allmiinna driftbidraget. Detta bidrag bor darfér lamp-
ligen fa formen av ett totalbidrag for varje huvudman, berdknat pa sétt nyss nimnts.
Sker sd, skulle detta bidrag for de olika huvudminnen, beriknat pd grundval av
statsbidragen for ar 1962, uppga till ett sammanlagt belopp av i runt tal 48,6 milj.
kr (alternativ 1).

Vid faststiillandet av de provisoriska bidragen bor emellertid enligt utredningens
uppfattning dven beaktas den okning av véardbehovet for ldngvarigt kroppssjuka
som #gt rum, sedan nu giillande platskvoter faststiillts, och som lett till att det stora
flertalet huvudmiin sett sig nodsakade att ubygga eller fatta beslut om en utbyggnad
av varden till i genomsnitt 2,5 platser per tusen invénare vid 1966 ars utgdng. Riks-
dagen har ock pa forslag av Kungl. Maj:t (prop. 85/1964) — utan att framstilla
erinran mot det beriknade platshehovet — beviljat medel for lan till indamélet. D&
starka skil kan anféras for att hinsyn tages till denna utbyggnad i den mén den
kommer till stind, har statsbidragsutredningen ansett rimligt att vid beréknandet
av virdgrenens andel i det totala bidragsbelopp, som skall utbetalas till varje huvud-
man fr. 0. m. den 1 januari 1967, i alternativ 2 upptaga de belopp som i s fall bor
utgd. Ndgon skillnad har dirvid icke gjorts mellan landstingen och stéiderna utanfor
landsting. Statens merkostnad fér kronikervirden skulle vid ett godtagande av utred-
ningens forslag i denna del for &r 1967 bli hogst ca 4.525.000 kr for landstingen och
1.650.000 kr for storstiiderna.

Utredningen foreslar jaimvil — under hiinvisning bl. a. till vad som i sidant hén-
seende av statsmakterna godtagits rorande driftbidragen till provinsiallikarvisendet
och den egentliga mentalsjukvidrden — att det allmiinna driftbidraget i dess helhet
gbres viirdebestiindigt i s& métto, att det anpassas dels efter den procentuella for-
indringen av lonerna for samtliga statstjinstemén, dels ock till forekommande lone-
gradsuppflyttningars procentuella viirde. Samtidigt foreslds, att nuvarande anligg-
nings- och utrustningsbidrag till de vardgrenar, som bildar underlag for det allménna
driftbidraget, slopas.

Vidare foreslis, att huvudparten av de villkor och sirforeskrifter, som nu géller
for driftbidragen till hir berdrda virdgrenar, bortfaller. I friga om sjukvirden har
dessa bestimmelser helt kunnat avvecklas, frimst med hénsyn till den reglering av
densamma som innehdlles i den nya sjukvardslagen och sjukvardsstadgan. Nir det
ter giller den forebyggande virdens olika grenar, vilka f.n. faller utanfér denna
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reglering, har utredningen funnit vissa sirbestimmelser alltjimt erforderliga, nir-
mast i syfte att mojliggora en jimnare utbyggnad av vissa hithérande vérdgrenar
genom central reglering av antalet nyinriittande tjinster och anvisningar rorande
vdrdgrenarnas bedrivande ur medicinskt-organisatoriska synpunkter. For att i moj-
ligaste man garantera en tillfredsstillande standard inom den statsunderstédda hiilso-
vérden har ocksi kravet pi fullgod utbildning ansetts béra i princip uppritthallas.
Slutligen har for statsbidragets utgdende férutsatts, att gillande férméner av kost-
nadsfri eller taxereglerad vird bibehdlles, liksom ocksi de forméner i form av rese-
bidrag, som enskild person atnjuter inom vissa férebyggande vardgrenar.

I samband med frigan om avlésning av gillande villkor fér nimnda driftbidrag
har utredningen till prévning upptagit vissa i direktiven siirskilt omnimnda fram-
stillningar angdende éndring av nu tillimpade regler for 4terbetalning av uppburna
anléggningsbidrag i de fall, dd en sjukvérdsanliggning nedliigges eller anvindes for
annat iindamdl. Utredningen har dirvid kommit till den uppfattningen, att samtliga
kommunala huvudmin bor befrias frin &dtebetalningsskyldighet for uppburna an-
liggningsbidrag i de fall medicinalstyrelsen med hiinsyn till utvecklingen pa omradet
finner anliggningen icke lingre erforderlig eller lamplig for sitt indamal. For en-
skilda anstalter bor dterbetalningsskyldigheten bibehdllas, varvid dock avskrivnings-
tiden bor forkortas och normalt icke Gverstiga 30 ar.

Enligt direktiven har utredningen jimvil behandlat frigan om storstiidernas sir-
stilllning i statsbidragshiinseende. Denna bestdr diri, att dessa stider dels dr helt
uteslutna frdn mojligheten att dtnjuta vissa bidrag dels ock i nagra fall erhéller
bidrag enligt ogynnsammare grunder én landstingen. Det férra ér fallet med bidragen
till psykiatriska lasarettsavdelningar samt bidragen till distrikts-och dispensiirvarden.
Det senare giller varden av langvarigt kroppssjuka samt folktandvarden, déir bi-
dragen till ifrdgavarande stiider begriinsats till hiilften av den platskvot respektive av
det belopp per behandlat barn, som faststillts fér landstingskommuner. Till virden
av ldngvarigt kroppssjuka har utredningen tagit stiillning i samband med avviigningen
av det allmiinna driftbidragets storlek, varvid utredningen icke funnit skiil féreligga
att behandla storstiiderna annorlunda én landstingen. Betriffande évriga hiir berérda
vardgrenar har utredningen — efter granskning av de férhdllanden som legat bakom
skillnaden i statsbidragshinseende mellan landstingen och stiderna utanfoér lands-
ting samt den utveckling som dérefter gt rum — kommit till det resultatet, att bade
principiella och sakliga skil motivera, att full likstillighet huvudminnen emellan
bor genomfoéras i samband med den revidering av statsbidragssystemet, varom nu &r
fraga. Samtidigt foreslds, att statens driftbidrag till de av storstiderna drivna hemmen
for psykopatiska och nervésa barn slopas. Merkostnaden for statsverket vid ett god-
tagande av utredningens forslag rorande storstiderna kan pd grundval av 1962 ars
material beriknas till ca 4.450.000 kr, didrvid hinsyn dven tagits till det med alterna-
tiv 2 betecknade forslaget betriiffande varden av lingvarigt kroppssjuka.

Slutligen har utredningen provat fragan om och i vad mén en férenkling kan ske
betriaffande statsbidragen till vardgrenar, som tills vidare faller utanfér ramen for
det foreslagna allménna driftbidraget. Det har dédrvid befunnits indamélsenligt och
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maojligt att — utan visentlig rubbning av kostnadsfordelningen mellan staten och de
kommunala huvudminnen och de senare sinsemellan — samordna och férenkla

bidragen till de varandra nérstdende viardgrenarna psykisk barna- och ungdomsvard,

abortforebyggande Atgirder och familjerddgivning pa sa sitt, att samtliga bidrag
koncentrerats till att avse avloning at likare resp. kuratorer och assistenter. Bidragen
har dirigenom for de tre vardgrenarna kunnat bestimmas till 8 000 kronor per likare
och 3 000 kronor per kurator eller assistent, allt for ar. Dérvid har utredningen
forutsatt, att utgifterna for resor samt for sirskilda hjidlpatgirder och graviditets-
undersokningar at abortsokande kvinnor Overtages av vederbérande huvudman.
Bidragen har vidare avsetts bli virdebestindiga i samma utstriickning som det all-
miinna driftbidraget samt bli tillimpliga pa nytillkommande befattningshavare inom
ovanndmnda kategorier allteftersom vardgrenarna utbygges.

De #dndrade bidragsgrunderna forutsittes trida i kraft vid samma tidpunkt som
det allmiinna statsbidraget. Frigan om eventuell samordning av ifrdgavarande bidrag,
liksom 6vriga kvarstdende separata bidrag, med det allménna driftbidraget bor upp-
tagas till omprovning i samband med de forhandlingar som forutsatts skola figa rum
innan giillande mentalsjukvérdsavtal utloper vid 1971 ars utgang.

I enlighet med ovan angivna riktlinjer har inom utredningen upprittats dels for-
slag till kungorelse om allmént driftbidrag till hilso- och sjukvarden, dels ock for-
slag till kungdrelse om statsbidrag till familjerddgivning m. m., vilka forslag fogats
till detta betinkande som textbilaga II och III. Vid bifall till dessa forslag skulle atta
kungorelser om anliiggningsbidrag och sexton kungorelser om driftbidrag kunna
upphévas.




Reservation

av ledamoten Olerud

Enligt direktiven har utredningen éven provat frigan i vilken man och pa vad sitt ‘
det statliga stodet skall goras virdebestindigt. Utredningen har ansett att det fore- |
slagna totalbidraget och det samordnade bidraget till psykisk barna- och ungdoms- |
vard, verksamhet for stdd och rddgivning &t havande kvinnor i abortférebyggande l
syfte samt den forsoksvis anordnade familjeriddgivningen skall kombineras med en
viirdebestiindighetsregel gillande bidragen i deras helhet. I dessa avseenden delar
jag helt utredningens mening.

I fraga om virdebestindighetsregelns nirmare utformning har jag diremot icke
kunnat ansluta mig till den stindpunkt, som intagits av utredningen, vilken funnit
det naturligt att anknyta till den virdebestindighetsklausul som intagits i den mellan

staten och landstingsférbundet och sedermera av riksdagen godkiinda &verenskom-
melsen om landstingens Overtagande av den statliga mentalsjukvirden. I enlighet
dirmed foreslds att de nya bidragen anpassas dels efter den procentuella forind-
ringen av lonerna for samtliga statstjinstemiin dels ock till féorekommande statliga
I6negradsuppflyttningars procentuella virde.

Enligt min mening tillgodoser denna regel icke sjukvirdshuvudmiinnens beriitti-
gade krav pa en fullgod viirdebestindighet bl. a. av det skiilet att regeln, som utred-
ningen sjilv konstaterar, icke limnar kompensation for standardhéjande insatser
i form av fordndringar i personalens antal och sammansitining. En annan brist ir
att den endast beaktar 16neutvecklingen inom den statliga sektorn. Sistnimnda for-

:
|
|
\
hallande ter sig siirskilt allvarligt ur den synpunkten att praktiskt taget hela sjuk-
vardsomradet kan vintas 6vergd till den kommunala sjukvirdssektorn och att si-

lunda den léneutveckling som kan férvintas inom vardomradet endast i begrinsad
omfattning kommer att gora sig mirkbar for statens del.

Med hénsyn hirtill bér en viirdebestiindighetsregel, som bygger pi principen att l
viintade kostnadsokningar visentligen betingas av okade personalkostnader, si nira !
som mdojligt ansluta sig till l6neutvecklingen just pa det omrade vars kostnads- |
forindringar den skall kompensera, dvs. i det hir fallet den kommunala sjukvérds-
sektorn. Det kan icke mdota nagra tekniska svarigheter att lita 16neutvecklingen inom
denna i stéllet for loneutvecklingen pa det statliga omradet bli utslagsgivande for
justeringen av det nu aktuella totalbidraget jimte det siirskilda for vissa verksam-
hetsgrenar samordnade bidraget. Hinsyn bor déirvid givetvis ocksa tagas till fordnd-
ringar i personalens antal och sammansittning.

Framhallas bor att storstiiderna icke deltagit i de forhandlingar som lett fram till
den forutnimnda 6verenskommelsen mellan staten och landstingsférbundet angdende
landstingens Overtagande av mentalsjukvirden. Denna 6verenskommelse kan darfor
icke betraktas som prejudicerande for storstiderna.
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Sammanstdllning av gdllande statsbidragsgrunder for

Véardgren Kungorelse Bidrag till anldggning Anmérk-
Bidrags- Maximalt Max. pat. Kvotregel i
berittigad bidrag avgift Plats per
huvudman inv.
1 2 3 4 6 7

. Tuberku-| 27/6—14 landsting, 2.000 kr/ — stad utan- Bidrag be-
losvard (SFS 292) kommun, plats for lands- viljas av
(medi- forening, ting: 1 plats | Kungl. Maj:t.| |
cinsk) enskild. per 1.000

invanare
2. Epidemi-| 7/9—20 landsting; nybyggnad: - -
vard (SFS 667) stad utanfor | 2.500 kr/
landsting plats;

inlosen av

befintlig

byggnad:

1.000 kr/

plats.

. Vardav | 21/12—51 landsting; nybyggnad: - landsting Bidrag bevil-
langva- (SFS 820) stad utanfor | 2.000 kr/ 1% plats jas av
rigt landsting; plats; per 1000 Kungl.
kropps- ev. kom- nyinkopt invanare; Maj:t.
sjuka mun, ev. byggnad: stad utanfor

kommunal- | 1.500 kr/ landsting
forbund. plats; 1% plats
ombyggnad per 2000
avivdb:s invanare
dgo befintlig
byggnad:
1.000 kr/
plats.

. Medi- 20/7—39 landsting; nybyggnad: | 5kr/ 1 per 2.500 | Forhojt bi-
cinsk (SFS 537) stad utanfor | 2.500 kr/ dag invanare drag mé
barnsjuk- landsting plats; med mojlig- | utga till
vard ombyggnad het for omraden

avivdb:s Kungl. Maj:t| med relativt
dgo befint- att i visst stort barn-
lig byggnad: fall medgiva | antal. An-
1.250 kr/ bidrag till ldggningsbi-
plats. ytterligare drag utgar
platser endast till av-
delningar vid
eller i anslut-
ning till 1a-
sarett.
Bidrag be-
viljas av
Kungl. Maj:t.

. Forloss- | 21/7—37 landsting; nybyggnad: 5kr/ — Statsbidrag
nings- (SFS 742) stad utanfor | 2.500 kr/ dag beviljas av
vard landsting plats; Kungl. Maj:t.
a) barn- nyinkopt

bords- byggnad:
hus 1.750 kr/
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den slutna, ldnsvis organiserade sjukvarden Textbilaga I A
Kungorelse Bidrag till drift Anmirkningar
Bidrags- Bidrag Max.pat. Kvotregel
berattigad avgift Plats per
huvudman inv.
8 9 10 11 12 13
22/6—39 landsting; 1kr 75 5 kr/dag — I omraden med hog tuber-
(SFS 480) stad utanfor | ore/dag kulossjuklighet utgar ett
landsting; och patient forhojt driftbidrag.
bolag; Bidrag beviljas av medici-
forening; nalstyrelsen, som faststéller
stiftelse hogsta statsbidragsberit-
tigade platsantal.
‘1 5/56—39 epidemi- 2 kr/dag Avgiftsfri — Statsbidrag utgar som regel
(SFS 261) distrikt och patient endast for det antal platser,
som vederborligen
faststillts sisom normalbe-
ldggning for sjukhus eller
tillféllig lokal.
| Bidrag utgar under vissa
| forutsidttningar dven for
i overbeldggning.
21/2—51 landsting; 1kr 50 — landsting Bidrag beviljas av medici-
(SFS 821) stad utanfor | ore/dag 11, plats per| nalstyrelsen, som faststéller
landsting; och patient 1000 inva- hogsta statsbidragsberit-
ev. annan nare; stad tigade platsantal.
utanfor Forutsiattning for erhallan-
| landsting de av bidrag: av medicinal-
| 17, plats per| styrelsen godkind plan for
| 2000 in- den kroniska sjukvardens
| vanare tillgodoseende inom sjuk-
vardsomradet.
| 20/7—39 landsting; 2 kr for 5 kr/dag 1 per 2.500 Barn=person som ej upp-
| (SFS 538) stad utanfér | dag och invénare natt 15 ars alder. Forhojt
landsting; barn med mojlig- [ bidrag ma utga till omraden
kommun; het for med relativt stort barn-
kommunal- Kungl. Maj:t| antal.
férbund; att i visst Bidrag beviljas av medici-
forening; fall medgiva | nalstyrelsen, som faststéller
stiftelse. bidrag till hogsta bidragsberittigade
ytterligare platsantal. Forhojt bidrag
platser beviljas av Kungl. Maj:t.
Statsbidrag till driften av
: forlossningsanstalter utgar
icke efter den 1 januari
1955.




1

4

ningsavdel-

eller plats;

barn- ombyggnad

bords- avivdb:s

avdel- dgo befint-

ning lig byggnad:
1.250 kr/
plats.

b. for- nybyggnad: 5kr/
loss- 1.000 kr/ dag
nings- plats.
hem

6. Sjukhem | 4/6—37 landsting; nybyggnad: — Statsbidrag
for latt- | (SFS 296) stad utanfor | 1.500 kr/ utgar endast
skotta landsting plats; for virdhem,
psykiskt nyinkopt ingdende som
sjuka byggnad: ledien av

1.000 kr/ medicinal-
plats; styrelsen god-
ombyggnad kind plan. [
avivdb:s Statsbidrag
dgo befint- beviljas av
lig byggnad: Kungl.
750 kr/plats. Maj:t.
i7. Psykia- 21/6—46 landsting; nybyggnad: 5kr/ Vid ombygg-
triska (SFS 421) stad utanfor | 6.000 kr/ dag nad kan bi-
kliniker landsting plats; draget per

vid eller i ombyggnad plats bestam-

anslut- av {or annat mas till hogst

{7 ning till dndamal hilften av ur-
lasarett uppford sprungliga

byggnad: byggnads-

3.000 kr/ kostnaderna,

plats. dock hogst
6.000 kr. Bi-
drag beviljas
av Kungl.
Maj:t.

8. Hem for | — — — - Statliga lan
psyko- kan utga.
patiska
och ner-
visa barn

9. Sarskolor| 10/12—54 landsting; nybyggnad: - Bidrag be-
och vard-| (SFS 738) stad utanfor | sirskola: viljas av
anstalter landsting, 12.000 kr/ Kungl. Maj:t.
for psy- enskild, internat-
kiskt ef- forening el. | plats;
terblivna stiftelse 9.000 kr/

externat-
plats;
vardanstalt
samt extern
vard-, ar-
bets- eller
sysselsétt-
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8 9 10 i 12 13
4/6—37 landsting; 1kr25 - Statsbidrag utgér endast for
(SFS 297) stad utanfor | ore per det antal platser, medicinal-
landsting dag och styrelsen faststillt som
patient motsvarande normal be-
liggning, och ma i regel ej
understiga 30 vardplatser.
21/6—46 landsting; 3 kr per 5 kr/dag Statsbidrag utgér endast
(SFS 422) stad utanfér| dag och for avdelning, som forestas
landsting patient av ldkare med av medicinal-
styrelsen godkind psykia-
trisk och neurologisk ut-
bildning. Bidrag utgar for
det antal platser medicinal-
styrelsen faststéllt som
motsvarande normal be-
ldggning.
4/6—37 landsting, 2 kr per — Medicinalstyrelsen har att
(SFS 303) stad utanfor | dag och godkénna anstalt. God-
landsting, patient kidnnande lamnas endast
barnavards- om behov av anstalten
férbund, provats foreligga. Sarskilt
forening el. avtal foreligger betrif-
stiftelse. ande den enda enskilda an-
stalten (Mellansjo skolhem)
10/12—54 landsting; lonebidrag: | avgiftsfritt Bidrag per plats utgar for
(SFS 739) stad utanfor | 95 % av for pat. un- varje den 1 oktober under
landsting, kontanta der 21 ar. bidragséaret befintlig av
enskild, 16neféorma- | For annan huvudtillsynsmyndighet
forening el. | nerna till pat. giller en godkénd plats. Bidraget
stiftelse. rektorer faststilld kan vid visentlig underbe-
(forestanda- | avgift, mot- ldggning minskas.
re) och li- svarande Bidrag utbetalas av skol-
rare vid sédr- | allmén folk- overstyrelsen resp medi-
skolor; pension efter cinalstyrelsen.
bidrag till avdrag av
dvriga drift- | 75 kr/mén
kostnader;

1.200 kr per
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4

ning 9.000
kr/plats;
omdndring
av befintlig
byggnad»

30 9% av
byggnads-
kostnaden
dock hogst
12.000 kr/
internat-
plats vid
sédrskola
9.000 kr/
och exter-
natplats
eller inter-
natplats vid
vardanstalt.

10. Epilepti-
kervér-
den

Statliga 14n
beviljasire-
gel for upp-
forande eller
inrdttande av
enskilda an-
stalter.
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10

11

12

13

godkind in-
ternatplats
vid sirskola
el. vardan-
stalt;

200 kr per
externat-
plats samt
200 kr per
patient ut-
ackorderad
i familje-
vard.

6/6—57
(SFS 469)

landsting,
stad utanfor
landsting,
forening el.
stiftelse av
enskild per-
son

lonebidrag:
ilikhet med
vad géller
sdrskolor
bidrag till
dvriga drift-
kostnader:
2.000 kr/
godkind in-
ternatplats;
300 kr. for
varje i kon-
trollerad fa-
miljevard
utackorde-
rad epilep-
tiker.

avgiftsfritt
for pat. un-
der 21 ar.
For annan
pat. hogsta
avgift=
allmén folk-
pension efter
avdrag 75
kr/méan

Bidraget till driften grundas
pa forhdllandena den 1 ok-
tober bidragsaret.

Bidraget utbetalas av
medicinalstyrelsen.
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Sammanstdllning av gdllande statsbidragsgrunder

Vardgren Kungorelse | Bidragsbe- Bidrag Anmarkningar
rattigad
huvudman
m.m.
1 2 3 4 5

1. Provinsial- | 10/5 1963 landsting Arsléneni A 21:23 Bidraget, som utbeta-
ldkarvisen- | (SFS 159) okad med 20 % jamte | las av medicinalsty-
det 16netilldgg i 1one- relsen, utgar t.v. for

grupperna II—-V a 760 tjanster. Tjéanst
loneplan C i statens skall ha uppehallits
loneférordning. under 6 manader.

2. Barnmors- | 30/6 1947 landsting; Till distrikisbarn- Barnmorskebefattning
kevisen (SFS 429) stad utanfor | morskas avléning. skall vara upptagen i

landsting. For varje befattning, en av medicinalstyrel-
uppehallen under sen godkind plan for
minst 3/4 av samma ar fﬁr]ossningsvéx:dens
med legitimerad barn- | tillgodoseende inom
morska: 1 arslénen barnmors'kedlstrlktet,
enligt hogst A 13:15i | (=landstingskommu-
statens loneforordning,| nen eller stad, som ej
inberiknat kompensa- | tillhor dylik kommun).
tion for forhojd folk- | Statsbidrag utbetalas
pensionsavgift. av ldnsstyrelsen.
Ev. kallortstilligg
helt av statsmedel.
Till distriktsbarn-
morskas resekostnader
for bitrdde vid forloss-
ning eller for eftervdrd:
Enahanda grunder
som géller inom den f6-
rebyggande modra- och
barnavéarden.

3. Distrikts- 28/6 1935 landsting 1 arslonen i hogst Distriktsvarden skall

vard (SFS 428); A 15:17, inberdknat vara anordnad enligt
omtryck kompensation for av medicinalstyrelsen
(SFS 344/ forhojd folkpensions- godkind plan for verk-
1963) avgift. Ev. kallorts- samheten och instruk-
tilldgg helt av stats- tion for distrikts-
medel. skoterskor. Distrikts-
skoterskebefattning
skall under minst 3/4
av aret ha uppehallits
av person med foreskri-
ven kompetens. Bidrag
utbetalas av lins-
styrelsen.

4. Dispensér- | 18/6 1937 landsting Ldkare: hogst 1, ars- Verksamheten skall
vard (SFS 400); loneni A 25:27; vara anordnad enligt
a) Frista- omtryck sjukskaoterska: Y, ars- av medicinalstyrelsen

ende SFS 593/ lonen i A 13:15;ibada | godkind plan for verk-
central- | 1951) fallen inberédknat samheten och instruk-
dispen- kompensation for for- | tion for befattnings-
sér hojd folkpensions- havarna. Sarskilda
avgift. kompetens — och lone-
S villkor gélla.
Ovriga kostnader: Bidraget utbetalas av
Kr 2:50 for rontgenun- | medicinalstyrelsen.




for den déppna, ldnsvis organiserade

vdrden

125

‘Textbilaga I B

1

2

3

4

5

dersokning och 50 ére
for skdrmbildsunder-
sokning.

Patienters resor:

For medellésa och
mindre bemedlade
personers resor till och
fran undersokning: i
Norrbottens, Vister-
bottens och Jamtlands
ldn med 70 %, i Vis-
ternorrlands, Gavle-
borgs, Kopparbergs
och Virmlands ldn
med 60 % samt iriket
i ovrigt med 50 9 av
resekostnaderna, éver-

stigande 3 kr.
b. Ansluten
central- Ldkare: V, arliga arvo-
dispen- det, dock hogst med kr.
sér, un- 3.675: —.
dersok-
ningssta-
tion och
ev. filial-
mottag-
ning
¢) Dis- Ldlcare: Y, av ett ar-
triktsdis- ligt arvodesbelopp,
pensir beriknat efter antal
mottagningar per ar
och ett arvode per
mottagning av kr 15
— 25:—.
Ovriga kostnader:
={ristdende dispensir,
dock hogst 2 kr per
rontgenundersokning
5. Forebyg- 15/6 1944 landsting; Till likares avléoning: Verksamheten skall va-
gande (SFS 396); | stad utanfor | viq sirskild mottag- ra anordnad enligt av
modra- och | omtryck landsting. ning for radgivning medicinalstyrelsen
barnavérd, | (SFS 482/ betriffande barn med | godkénd plan och nor-
innefat- 1955) uppfostringssvarig- malinstruktion. Vér-
tande jim- heter: kr 35:— per den skall vara avgifts-
vil behand- mottagning. fri. Sérskilda kompe-
ling av ha- tensvillkor for befatt-
vandeskaps- ningshavare vid
och forloss- central faststilles av
ningssjuk- medicinalstyrelsen.
domar m.m.
Vid annan mottagning | Halles mottagningar

kr10: — per mottagning
samt 3:50 for varje
undersékt kvinna och
2:50 for varje under-
sokt barn.

av annan ldkare 4n
forestandaren, utgar
under vissa forutséatt-
ningar bidrag till fore-
standarens arvode med
kr. 500:— till 1.500: —
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4

Till barnmorskas eller
sjukskdterskas avlining.

Vid modravardscent-
ral, dér staten icke bi-
drager i annan ordning:
500: — per befattning.
Vid modravardscentral
typ I samt vid barna-
véardscentral typ I och
11, dér befattning un-
der minst 3/4 av
samma ar pa heltid
uppehallits av behorig
person: Y arslonen i
A 13:15, inberdknat
kompensation for for-
hojd folkpensionsav-
gift.

Vid médra- och barna-
vardscentral, typ II
med skilda mottag-
ningar for kvinnor och
barn; for barnmorska
eller sjukskdoterska for
modravarden: 500: —
samt for heltidsan-
stilld skoterska i
barnavard enligt
enahanda bidrags-
regler som vid
barnavardscentral,
typ I och II.

Ev. kallortstilligg
helt av statsmedel.

Till likares, barnmor-
kas eller sjukskdoterskas
resor: i Norrbottens,
Visterbottens och
Jamtlands ldn med

70 9%, i Visternorr-
lands, Gévleborgs,
Kopparbergs och
Virmlands 1dn med
60 9% samtiriketiov-
rigt med 50 9, av rese-
kostnaderna.

Till patienters resor till
mottagningar:
Enahanda grunder
som nyss namnts for
kostnader overstigande
3krfordit-ochaterresa.

Till inredning och ut-
rustning av modra-
vardscentral, typ I och
I, samt barnavards-
central, typ I och II;
1.000 kr och av modra-
och barnavardscentral
typ II, med 1.500 kr.

Bidragen utbetalas av
medicinalstyrelsen.
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ledning;

Till kurators avléning:

25 kr for varje mottag-
ning.

For tillgodoseende av
overhdngande hjdlpbe-
hov hos kvinnor, vissa
laboratorieundersik-
ningar samt kurators
resor for hembesok
utgar dven bidrag, lik-
som for vissa resor
av havande kvinnor.

1 2 3 4 5
6. Folktand- 26/5 1961 landsting; Landsting: Medicinalstyrelsen
vard (SFS 278) stad utanfor | For varje barn som er- | faststiller plan for
landsting haller systematisk (ar- | folktandvarden inom
(efter Kungl.| lig) behandling, med respektive landstings-
Maj:ts med- | 16 kr per 4r t.o.m. det | omrade (folktand-
givande) kalenderar, under vil- | vardsplan). Kungl.
ket barnet fyller 16 ar. | Maj:t faststéller in-
struktion for tandld-
karna och taxa for var-
den. Sirskilda behorig-
hetsvillkor géller vissa
befattningshavare.
Till utrustning av Utrustningsbidraget
distriktstandpoliklinik | utbetalas av medicinal-
3.000 kr och, om mer styrelsen, medan
dn en tandlédkare skall | driftbidragets utbe-
vara dér anstilld, talande avilar lidns-
1.300 kr for varje yt- styrelsen.
terligare tandlikare,
samt 1.000 kr for an-
nextandpoliklinik och
ambulatorisk tandpoli-
klinik.
Stad utanfir landsting:
For varje barn, som er-
héller systematisk
(arlig) behandling,
med 8 kr per ar t.o.m.
det kalenderar, barnet
fyller 16 ar.

7. Psykisk 4/11 1960 landsting; Till avloning at likare | Plan for verksamheten
barna- och | (SFS 619) stad utanfor | hogst 6.000 kr per ar godkénnes av medici-
ungdoms- landsting och at annan befatt- nalstyrelsen. Under-
vard. ningshavare (psykolog,| sokning, rddgivning

kurator m.fl.) hogst och behandling skall

3.000 kr per ar. lamnas avgiftsfritt.
Bidrag utbetalas av

Till befattningshavares | medicinalstyrelsen.

resor: Enahanda grun-

der som i den fore-

byggande mdédra- och

barnavarden.

8. Abortfére- | 21/12 1945 landsting; Till likares avléning: Verksamheten skall
byggande (SFS 863) stad utanfor | 15 kr for varje mot- vara ordnad enligt
atgérder. landsting tagning under dennes en av medicinalstyrel-

sen godkénd plan

Radgivning samt ut-
fardande av intygi an-
slutning hértill skall
vara avgiftsfri.
Sarskilda behorighets-
villkor for kurator.
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2

3

4

5

. Familje-
radgiv-
ning

2/121960
(SFS 710)

landsting;
stad utanfor
landsting;
event.
annan kom-
mun eller
enskild

Till likares och kura-
tors avloning samt resor:
Enligt enahanda grun-
der som giller den
psykiska barna- och
ungdomsvarden.

Verksamheten, f.n.
forsoksvis anordnad,
skall bedrivas enligt
av medicinalstyrelsen
godkiénd plan vid 6p-
pen mottagning och
vara avgiftsfri.

. Allmén
skdrm-
bildsun-
dersok-
ning

K.br. 15
maj 1959

landsting;
stad utanfor
landsting

Hailften av kostna-
derna for undersok-
ningens bedrivande.

Medicinalstyrelsen
meddelar ndrmare f6-
reskrifter angdende
kostnadernas bestri-
dande.

. Ortope-
diska
hjdlpmedel
m.m.

22/10 1965
(SFS 544)

landsting:
stad utanfor
landsting;
vanforean-
stalterna,
kustsana-
torierna,
Eugenia-
hemmet,
vissa reu-
matiska
sjukhus

Hela kostnaden for
stodjebandage, pro-
teser, rullstolar, inva-
lidvagnar (dven motor-
drivna), sparkeyklar
och liknande trans-
portmedel for personer
med gangsvarigheter;
vidare for pacemakers
(elektriska hjartstimu-
latorer) samt talappa-
rater av visst slag
dvensom for sddana
for handikappade
sirskilt avsedda hjilp-
medel, som dr dgna-
de att patagligt un-
derlitta den dagliga
livsforingen.

Behovet av respektive
hjalpmedel skall styr-
kas med ldkarintyg.
Medicinalstyrelsen
utbetalar bidraget ef-
ter rekvisition.

12. Hoérappa-
rater

21/10 1955
(SFS 577)

Person, som
av specialist
forklarats li-
da av sa all-
varlig hor-
selskada att
behov av
horapparat
foreligger.

Till barn under 16 ar
hela inkopskostnaden;
till person som fyllt

16 ar inkopskostnaden,
dock hogst 400 kr, sa-
vitt ej behov av spe-
cialapparat foreligger.
Bidrag utga dven for
utbyte av apparat.

Kostnad for inkop
forskotteras av veder-
borande lasarett. Bi-
draget utbetalas till
lasarettet av medici-
nalstyrelsen under
forutsiattning att
styrelsen godként
apparattypen.




Textbilaga II

Forslag
till
Kungorelse angdende allmint driftbidrag av statsmedel till
hilso- och sjukvarden

Kungl. Maj:t har, i 6verensstimmelse med riksdagens beslut, funnit gott férordna

som foljer.

1§
‘ Landstingskommun och stad, som ej tillhér landstingskommun, dger i enlighet med
| bestimmelserna i denna kungorelse erhélla allmiint bidrag till tickande av sina drift-
\
kostnader for hilso- och sjukvirden i den omfattning som nedan sigs.

28
Bidraget utgdr med ett arligt totalbelopp, som enligt av riksdagen godkéinda grunder
for varje huvudman forsta dret faststilles av Kungl. Maj:t pa forslag av medicinal-
styrelsen.

Driftbidraget skall av medicinalstyrelsen, efter samrid med statens avtalsverk, for
varje kalenderdr anpassas till dels den generella forindring av 16nerna for statens
tjainstemin dels ock den genomsnittliga forhojning av lomerna for dessa tjénster
genom lonegradsuppflytiningar, varom overenskommelse triffats i vederborlig
ordning.

skall vara avgiftsfri i den man Kungl. Maj:t ej annorlunda medgivit, dels ock att
kostnaderna fér havande kvinnors, mddrars och barns resor till och fran faststillda
mottagningar inom férebyggande mddra- och barnavird dvensom for havande kvin-
nors samt medellosa och mindre bemedlades resor till och fran centraldispensir,
undersokningsstation eller filialmottagning foér undersokning om misstinkt tuber-
kulos bestridas av vederborande huvudman, om resan foretagits med omnibus, tig

‘ 3§
Som villkor for driftbidragets Atnjutande skall giilla dels att den forebyggande virden
\
!
\
’ eller bat och i den man kostnaden dirfér éverstiger 3 kronor per gang.

4§
Det ankommer pa medicinalstyrelsen att utfirda de nidrmare anvisningar rorande
den forebyggande véardens bedrivande, som kunna befinnas pédkallade utdver av
Kungl. Maj:t meddelade foreskrifter.

9
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5%
Bidraget utbetalas av medicinalstyrelsen utan siirskild rekvisition halvarsvis i efter-
skott. Slutlig reglering av bidraget for varje ir sker kalenderarsvis i efterskott.

6§
Det dligger varje huvudman att arligen fore 1 april till medicinalstyrelsen avgiva
berittelse 6ver verksamheten inom den férebyggande véirdens olika grenar under
foregdende kalenderar. Formulir till arsberiittelse faststiilles av medicinalstyrelsen.

Denna kungorelse triider i kraft den 1 januari 1967.

I samband hirmed upphiives

dels foljande kungorelser avseende anordnande av sjukvdrdsanstalter, nimligen

kungdrelsen den 27 juni 1914 (nr 292) angdende statsbidrag for uppforande eller
inrittande av tuberkulossjukvirdsanstalter m. m.;

kungorelsen angdende statsbidrag till uppférande, inriittande och inlésen av epi-
demisjukhus den 7 september 1920 (nr 667);

kungorelsen angdende statsbidrag fér uppférande av epidemisjukstugor m. m. den
31 oktober 1947 (nr 800);

kungorelsen angdende statsbidrag till uppférande m. m. av hem for kroniskt sjuka
den 21 december 1951 (nr 820);

kungorelsen angdende statsbidrag till uppforande eller inriittande av forlossnings-
anstalter den 21 juli 1937 (nr 742);

kungoérelsen angdende statsbidrag till uppforande eller inriittande av barnavdel-
ningar vid lasarett m. m. den 20 juli 1939 (nr 537); 1

kungérelsen angdende statsbidrag till uppforande eller inrittande av psykiatriska
avdelningar vid eller i anslutning till lasarett den 21 juni 1946 (nr 421);

kungérelsen den 4 juni 1937 (nr 296) angdende statsbidrag till uppforande, in-
riattande eller inlosen av vardhem for littskotta sinnessjuka

dels foljande kungérelser avseende driften av sjukvardsanstalter, nimligen

kungérelsen angéende statsbidrag till driften av anstalter fér lungtuberkulos den
22 juni 1939 (nr 480);

kungorelsen angdende statsbidrag till driftkostnaderna m.m. vid anstalter for
kirurgisk tuberkulos den 23 april 1937 (nr 209); 1

kungorelsen angdende statsbidrag till driften av epidemisjukhus den 5 maj 1939 \
(nr 261); |

kungorelsen angdende statsbidrag till driften av hem for kroniskt sjuka den 21
december 1951 (nr 821);

kungorelsen angdende statsbidrag till driften av barnavdelningar vid lasarett m. m.
den 20 juli 1939 (nr 538);

kungdrelsen angdende statsbidrag till driften av psykiatriska avdelningar vid eller
i anslutning till lasarett den 21 juni 1946 (nr 422);

kungorelsen den 4 juni 1937 (nr 297) angfdiende statsbidrag till driften av virdhem
for lattskotta sinnessjuka;
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kungorelsen den 4 juni 1937 (nr 303) angdende statsbidrag till driften av anstalter
for psykopatiska och nervosa barn;

dels ock foljande kungorelser avseende den G6ppna varden, nimligen

kungorelsen den 30 juni 1947 (nr 249) om statsbidrag till avloning at distrikts-
barnmorskor m. m.;

kungorelsen den 28 juni 1935 (nr 428) angdende statsbidrag till distriktsvird (om-
tryckt nr 344/63);

kungorelsen den 18 juni 1937 (nr 400) angdende statsbidrag till dispensiirverk-
samhet for tuberkulosens bekiimpande (omtryckt nr 593/51);

kungorelsen den 15 juni 1944 (nr 396) angdende statsbidrag till forebyggande
modra- och barnavdrd (omtryckt nr 482/1953) samt

kungorelsen den 26 maj 1961 (nr 278) angdende statsbidrag till folktandvérden.

Anm. Detta kungorelseforslag utgar fran att separata bidrag inom ifrdgavarande
virdomraden icke skall behdva utanordnas till primdrkommunala eller enskilda
anstalter efter kungorelsens ikrafttriidande. Skulle i undantagsfall behov av bidrag

enligt de gamla kungdrelserna alltjimt kvarstd, torde detta limpligen bora regleras

genom siirskilda beslut av Kungl. Maj:t.




Textbilaga IIL

Forslag
till

Kungérelse angdende statsbidrag till familjeradgivning m. m.

Kungl. Maj:t har, med stéd av riksdagens beslut, funnit gott férordna som foljer.

1§

Till landstingskommun eller stad, som ej tillhor landstingskommun, mé inom ramen
for anvisade medel utgd statsbidrag till verksamhet, som avser

a) ridgivning och behandling i samband med konfliktsituationer i iiktenskap och
familj jimte upplysningsverksamhet om samlevnadsproblem,

b) rddgivning och stod it havande kvinnor i abortférebyggande syfte, samt

c¢) undersdkning och behandling av psykiska rubbningar hos barn och ungdom
Jamte rddgivnings- och upplysningsverksamhet i uppfostrings- och skolfragor i syfte
att férebygga saddana rubbningar.

Nir siirskilda skél dértill dro, mé statsbidrag utgd jimvil till kommun, tillhérande
landstingskommun, eller enskild, som forséksvis bedriver under a) avsedd verk-
samhet.

28
Verksamhet som avses i 1 § skall utévas vid 6ppen mottagning enligt en av medicinal-
styrelsen godkénd plan, upprittad i huvudsaklig verensstimmelse med av riksdagen
godkinda riktlinjer.

38
Ledningen av verksamheten skall handhavas av vederbérande sjukvérdsstyrelse eller
annat organ, som huvudmannen bestimmer.

43
Instruktion for verksamheten faststilles av huvudmannen. Till grund hirfér skall
ligga en av medicinalstyrelsen utfirdad normalinstruktion.

5§
Till verksamheten skall vara knutna en eller flera likare samt en eller flera kura-

torer, psykologer, bitridande psykologer eller pedagogassistenter med for indamélet
lampad utbildning.
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6§
Till kostnaderna for de i 5 § avsedda befattningshavare, vilka upptagits i den av
medicinalstyrelsen godkinda planen, utgér statshidrag med ett arligt belopp av 8 000
kronor for varje likare och 3 000 kronor for varje annan befattningshavare, dock
att bidraget icke ma Gverstiga hilften av de verkliga kostnaderna for aret.

Bidraget skall av medicinalstyrelsen, efter samrdd med statens avtalsverk, for varje

dr anpassas till siviil den generella férindring av lomerna for statens tjinstemin
som den genomsnittliga férhéjning av l6nerna for dessa tjinster genom lénegrads-
uppflytiningar, varom dverenskommelse triffats i vederborlig ordning.

78
Som villkor for driftbidragets dtnjutande skall gilla

dels att sddan undersokning, rddgivning och behandling, som ingér i verksamheten,
skall vara avgiftsfri,

dels ock att huvudmannen bestrider kostnaderna for tillgodoseende av dverhiingan-
de hjilpbehov hos abortsékande kvinnor, fér utférande av graviditetsreaktioner &
laboratorier, vilka for dndamaélet godkints av medicinalstyrelsen, samt for resa med
| omnibus, tdg eller bét, vilken havande kvinna efter skriftlig hiinvisning av likare
foretager till mottagning for rddgivning i abortférebyggande syfte, i den mén rese-
kostnaden for dit- och édterresa dverstiger 3 kronor.

88§
Ansékan om statsbidrag skall ingivas till medicinalstyrelsen och vara &tfoljd av i
vederborlig ordning uppriittad plan fér verksamhetens anordnande.

Over ansdkningen skall yitrande inhéimtas frén vederbérande linslikare eller
forste stadslikare.

Statsbidrag beviljas av medicinalstyrelsen, dock att om ansékningen giller verk-
samhet, som avses i 1 § a), medicinalstyrelsen har att med eget yttrande 6verlimna
densamma till Kungl. Maj:t for avgorande.

Frigan om éndring av plan skall understiillas medicinalstyrelsens prévning.
|
|
:
|
|

9§
Statsbidrag utbetalas kalenderarsvis i efterskott. Rekvisition 4 dylikt bidrag for visst
ar skall i enlighet med formuliir, som faststiilles av medicinalstyrelsen, senast den 15
mars pafoljande ar ingivas till medicinalstyrelsen. Vid rekvisition skall fogas be-
rittelse angdende verksamheten for det Ar, rekvisitionen avser. Formulidr till &rs-
berittelse faststilles av medicinalstyrelsen.
Har rekvisition ingivits till medicinalstyrelsen senare én i forsta stycket sigs, mé

medicinalstyrelsen nir skil dértill dro medgiva, att rekvisition findock upptages
till granskning. Finner medicinalstyrelsen si ej bora ske, skall frigan understillas
Kungl. Maj:t.

Efter granskning av arsberittelse och rekvisition har medicinalstyrelsen att till
vederborande utanordna godként belopp.




10 §
Verksamhet enligt denna kungorelse skall std under tillsyn av medicinalstyrelsen.

Lokalt skall tillsynen utévas av vederbérande lidnslikare och med denne likstiilld
forste stadslikare, i den mén ej medicinalstyrelsen pa forslag av huvudmannen eller
eljest annorlunda férordnar.

11 §
De nidrmare foreskrifter, som erfordras for tillimpning av denna kungorelse, med-
delas av medicinalstyrelsen, dir ej for sarskilt fall Kungl. Maj:ts medverkan er-
fordras.

12 §
Vid godkinnande av plan for verksamhet enligt denna kungérelse samt faststiillande
av formulér till arsberittelse for sidan verksamhet skall medicinalstyrelsen samrada
med socialstyrelsen och i féorekommande fall skoloverstyrelsen. Sddant samrad skall
jamvil dga rum vid utfirdande av foreskrifter rorande tillimpning av kungorelsen.

Aven i 6vrigt bor medicinalstyrelsen, di forhallandena si pakalla, vid utdvandet av
tillsyn Over verksamheten samrada med déirav berorda myndigheter.

Lianslikare och forste stadsldkare skall vid utévandet av sin tillsyn i erforderlig
omfattning samriada med socialvirdskonsulenten eller barnavdrdskonsulenten vid
lansstyrelsen samt linsskolinspektoren.

Denna kungorelse trider i kraft den 1 januari 1967.
I samband hirmed upphéves
dels kungorelsen den 21 december 1945 (nr 863) angdende statsbidrag till viss
verksamhet for stod och radgivning at havande kvinnor i abortférebyggande syfte, !
dels kungorelsen den 4 november 1960 (nr 619) om statsbidrag till psykisk barna-
och ungdomsvard,
dels ock kungorelsen den 2 december 1960 (nr 710) om statsbidrag till férsoksvis
anordnad familjerddgivning. ]
Forekommer i lag eller forfattning hénvisning till stadgande, som ersatts genom }
bestimmelse i denna kungorelse, skall den bestimmelsen i stillet gilla. |
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Sammanstdllning utvisande anldggningsbidragens ekonomiska be-

Statsbidrag till

Landsting resp epidemivardanstalter 5;: ié?i(?og);::i?li-a forlossningsanstalter med. barn-
stad utanfor
landsting motsvarar motsvarar motsvarar
betopp | PEEKLE | petopp | PEESALE" | petopp | TS perapy
1962 1962 1962
1 2 3 4 5 6 7 8
B 330.000 0.01 24.000 0.00,1 40.000
Cc 170.000 0.02 12.500 0.00,1
D 300.000 0.03
E 56.957 0.00,5 2.500 0.00,02
F
G 104.000 0.02 92.500 0.01
Hn 60.000 0.02 60.000
Hs 100.000 0.02 135.000
I
K 152.000 0.03
L 216.000 0.02
M
N 20.000 0.00,3 122.500
(0] 125.000 0.01 100.000 0.01
P 214.000 0.01
R 136.000 0.01
S 100.000 0.01
T 167.500
U 189.000 0.02 40.000 0.00,3
W 227.500 0.02 118.000 0.01 21.250 0.00,2
X 74.000 0.01 92.500 0.01 117.500
Y 196.000 0.01,4
Z 66.170
AC
BD 60.000 0.00,4 274.000 0.02 10.000 0.00,1 31.500
Stockholms
stad 90.000 0.00,1 520.000 0.01 310.000

Anm. 1. For tbc-anstalter har intet anlidggningsbelopp utbetalats under denna period.
Anm. 2. Till Géteborg och Malmé har icke utgatt nigra anlidggningsbidrag under denna period.
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Tabellbilaga A

tydelse fir sjukvardshuvudmdénnen for femarsperioden 1958-1962

uppforande etc av

d sjukhem for ldtt- sykiatriska lasa- vardhem m.m. for
vasinRiga: skotta psykiskt sjuka ¥ rettskliniker psykiskt efterblivna Sumuty
motsvarar motsvarar motsvarar motsvarar Landsting
er skatte- er skatte- er skatte- per skatte- resp. stad
pkrona ar belbpp pkrona ar beloup pkrona ar hleen krona ar helge utra)mfiir
| 1962 1962 1962 1962 landsting
9 10 1l 12 13 14 15 16 17
0.00,1 648.000 0.02 1.042.000 B
102.000 | 0.01 284.500 C
420.000 0.04 720.000 D
68.000 | 0.01 127.457 E
\ 420.000 0.03 420.000 F
‘ 275.000 0.04 471.500 G
| 0.02 120.000 Hn
| 0.02 204.000 0.04 439.000 Hs
1 — I
369.000 0.06 521.000 K
112.500 | 0.01 414.000 0.04 1.384.775 0.13 2.014.775 L
112.500 M
0.02 142.500 N
864.000 0.09 1.089.000 (0]
135.000 | 0.01 180.000 0.02 216.000 0.01 745.000 P
136.000 R
228.000 [ 0.02 564.388 0.04 892.388 S
0.01 167.500 i
156.000 | 0.01 408.000 0.03 686.115 0.05 1.479.115 0]
444.000 0.03 810.750 w
0.01 284.000 X
408.500 | 0.03 604.500 Y
0.01 10.000 | 0.00,2 252.000 0.05 474.750 0.09 802.920 VA
AC
0.00,2 34.500 | 0.00,2 384.000 0.03 794.000 BD
0.00,5 8.432 | 0.00,01 928.432 | Stockholms
stad



Sammanstdllning av pd dr 1962 belépande statsbidrag

Antal Pa ar 1962 belépande

skattekro-
Landsting nor enl. tuber- {demil vard av med. lattskotta o
1962 ars kulos- | P kroniskt | barnav- | psykiskt

i < vard : : 4 saretts-
taxering | sjukvard sjuka |delningar| sjuka Kliniker

psykia-

2 3 4 5 6 b 8 9

(=Y

513.299  30.803.939 93.595 7.392 421.028 | 40.618 91.705 | 76.650
172.027 8.596.157 18.146 3.440 141.255| 18.952 43.199 —
232.082 | 11.666.527 24.838 5.510 207.939( 50.012 78.128 | 45.468
359.344 [ 17.023.656 32.204 7.654 333.947 | 59.630 120.594 | 63.432
286.974 | 12.589.052 20.953 9.240 234.877 | 26.700 72.740 67.116
159.425 6.317.645 13.048 4.194 130.305| 19.172 75.928 —
89.264 | 3.323.289 18.176 2.474 72.818 | 15.930 27.778 —_
144.816 | 5.665.241 27.265 2.060 118.260  15.634 67.209 | 14.847
53.518 1.776.284 53.352 1.028 43.253 | 13.132 —
145.981 5.898.884 32.038 3.658 118.808 | 16.968 102.200 —
256.474 ( 10.553.833 30.293 4.646 210.240| 57.164 105.120 67.521
401.620 [ 20.458.229 54.280 6.756 364.122 ( 102.696 152.626 —_
172.672 7.275.775 22.738 3.122 141.255| 25.330 67.981 31.755
229.280( 9.646.368 | 156.608 2.202 187.792| 30.190 47.625 —_
377.777( 16.931.082 47.903 3.926 329.325( 40.950 108.209  51.627
250.495( 10.407.645 21.746 1.230 205.313 | 61.710 60.473 —
289.395 [ 12.824.266 40.262 2.824 237.067 | 23.818 68.353 5.247
262.672 ( 13.174.204 35.749 3.012 215.168 | 37.218 81.015| 25.218
236.589 | 12.477.836 27.442 3.304 193.815( 20.434 69.134 | 57.222
286.153 | 13.499.250 48.746 6.712 234.877| 31.266 58.313 4.644
293.961 | 13.385.846 56.338 7.242 240.352 58.588 82.585 ==
281.340 | 13.008.828 | 193.492 3.294 230.497 ( 47.658 138.578 —_
135.778 5.194.613 57.498 2.954 110.595| 23.010 60.424 | 42.594
236.767  9.656.058 48.160 6.098 193.815| 43.215 71.623 | 40.620
263.212 | 14.141.783 59.493 726 215.715| 57.841 170.204 55.137

6.130.915 | 286.316.250 | 1.234.363 | 104.698 |5.132.438 | 937.836 |2.021.744 | 649.098

AFNIIQEEHOOW

ENLpgaHeRTOZ R

w
=)




139

Tabellbilaga L:1

till den landstingsdrivna hdlso- och sjukvdrden

statsbidrag till Statsbidrag

forebygg.

distrikts- |dispensér-|mddra- o. | folktand- per inva-
vard vard barna- vard nare

vard

barn-
morske-
visen

Landsting

10 11 12 13 14 15 16

[y
(=]

172.308 771.204 90.272 ( 434.721| 744.160( 2.943.653
65.080 309.978 54.825| 264.144| 375.104| 1.294.123
56.925 601.860 52.961 242.034| 473.904( 1.839.579

113.787 601.860 52.704 | 398.265| 498.352( 2.282.429

113.265 541.674 | 101.757| 271.142| 516.256| 1.975.720

124.779 318.126 46.894 | 130.902( 177.008| 1.040.356
60.918 282.299 36.768 84.245 | 157.344 758.750
52.346 360.464 35.159 | 124.269 | 277.232( 1.094.745
66.481 120.372 28.382 53.232 64.736 443.968
57.351 318.126 46.889 | 104.271 | 212.816| 1.013.125
89.562 524.478 44.907 | 166.109 | 407.920| 1.707.960

105.837 670.644 17.426 | 370.266 | 565.122| 2.409.765
65.185 318.126 50.334 | 133.691 | 310.400| 1.169.917

115.991 416.304 75.004 | 186.183| 308.912| 1.526.811

139.299 769.634 96.494 | 296.865| 576.736 | 2.460.968

103.176 577.800 10.294 | 171.698| 260.112| 1.473.552

159.407 730.830 | 100.492| 275.810| 376.416| 2.020.526
73.672 498.684 68.821  253.891| 406.816 | 1.699.264
81.300 438.498 20.063 | 253.828 | 296.592| 1.461.632

189.283 620.124 75.536 | 252.021| 466.704 | 1.988.226

172.043 722.232 41.174| 306.376 | 435.584| 2.122.514

205.873 848.368 61.621 290.810| 509.696 | 2.529.887

254.338 520.614 14.413| 182.263| 224.208| 1.492.911

263.295 603.988 | 136.443| 273.794| 294.464| 1.975.515

265.698 940.208 | 287.948| 457.190| 518.768| 3.028.928

3.167.199 | 13.426.495 1.647.581'5.978.020 9.455.352 | 43.754.824

=

""5IO“I1FJUOCU
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Tabellbilaga L:2

1962 drs statsbidrag till den landstingsdrivna hdlso- och sjukvdrden omréknat
till ett invdnarbidrag, motsvarande 7 kr 10 ére per invdnare

Ankal g.rtlvéni:-_ Motsvarar
dkatte- | Statsbidrag forh till 1962 | Minskad
Tandstin Folkmingd Bonteon] efter 7kr | Statsbidrag ars bidrag: (—)resp
€ | 31/121962 1962 4rs | 100reper | forar1962 | A= 08 | okad (+)
invanare nng( utdebite-
tax. minskning .
(—) ring
1 2 3 4 5 | 6 7
B 513.299 30.803.939 | 3.644.423 2.943.653 | + 700.770 —0.02
C 172.027 8.596.157 | 1.221.392 1.294.123 | — 72.731 +0.01
D 232.082 11.666.527 1.647.782 1.839.579 | — 191.797 +0.02
E 359.344 17.023.656 | 2.551.342 2.282.429 | 4 268.913 —0.02
F 286.974 12.589.052 | 2.037.515 1.975.720 | + 61.795 —0.01
G 159.425 6.317.645| 1.131.918 1.040.356 | + 91.562 —0.01
Hn 89.264 3.323.289 633.774 758.750 | — 124.976 +0.04
Hs 144.816 5.665.241 1.028.194 1.094.745 | — 66.551 -+0.01
I 53.518 1.776.284 379.978 443.968 | — 63.990 -+0.04
K 145.981 5.898.884 | 1.036.465 1.013.125 | + 23.340 —0.00,4
L 256.474 10.553.833 | 1.820.965 1.707.960 | + 113.005 —0.01
M 401.620 20.458.229 | 2.851.502 2.409.765 | + 441.737 —0.02
N 172.672 7.275.775| 1.225.971 1.169.917 | + 56.054 —0.01
0 229.280 9.646.368 | 1.627.888 1.526.811 | + 101.077 —0.01
2 377.777 16.931.082 | 2.682.217 2.460.968 | + 221.249 —0.01
R 250.495 10.407.645| 1.778.515 1.473.552 | + 304.963 —0.03
S 289.395 12.824.266 | 2.054.704 2.020.526 | + 34.178 —0.00,3
i i 262.672 13.174.204 | 1.864.971 1.699.264 | + 165.707 —0.01
| & 236.589 12.477.836 | 1.679.782 1.461.632 | + 218.150 —0.02
W 286.153 13.499.250 | 2.031.686 1.988.226 | + 43.460 —0.00,3
X 293.961 13.385.846 | 2.087.123 2.122.514 | — 35.391 -+0.00,3
Y 281.340 13.008.828 | 1.997.514 2.529.887 | — 532.373 +0.04
Z 135.778 5.194.613 964.024 1.492.911 | — 528.887 +0.10
AC 236.767 9.656.058 | 1.681.046 1.975.515 | — 294.469 +0.03
BD 263.212 14.141.783 | 1.868.805 3.028.928 | —1.160.123 +0.08
Summa 6.130.915 |286.316.250 | 43.529.496 | 43.754.824 | —225.328 +0.00,1
(—3.071.288)| (-+0.04)
(-2.845.960)| (—0.01,4)
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Tabellbilaga L:3

1962 drs statsbidrag till den landstingsdrivna hdlso- och sjukvdrden omriknat
till ett differentierat invdnarbidrag, med ett sdrskilt bidrag d 9 kr 75 ére per
invdnare for Kalmar lins norra, Gotlands lins samt de fyra nordligaste
ldnens landsting samt ett bidrag d 6 kr 50 6re per invdnare fér évriga lands-
ting

Det differen-

(—2.080.644) | (+0.01)
! (+1.621.378) | (—0.01)

tierade inva- Motavarar
Antal Differentie- narbidraget tntlal
Folkmiéingd skatte- rat bidrag | Statsbidrag | i férhallande (—)res
Landsting 31/12 1962 kronor enl per belépande | till 1962 ars Skad (_+_p)
1962 ars invanare paar 1962 | bidrag 6k- o dabiier
taxering 4r 1962 ning (+), i
minskning g
(=)
1 2 | 3 4 5 6 7
J‘ B 513.299 30.803.939 | 3.336.444 2.943.653 | + 392.791 —0.01
| C 172.027 8.596.157 | 1.118.175 1.294.123 | — 175.948 +0.02
| D 232.082 11.666.527 | 1.508.533 1.839.579 | — 331.046 | +0.03
E 359.344 17.023.656 | 2.335.736 2.282.429 | + 53.307 —0.00,3
F 286.974 12.589.052| 1.865.331 1.975.720 | — 110.389 +0.01
G 159.425 6.317.645| 1.036.263 1.040.356 | — 4.093 +0.00,1
Hn 89.264 3.323.289 870.324 758.750 | + 111.574 —0.03
Hs 144.816 5.665.241 941.304 1.094.745 | — 153.441 +0.03
1 53.518 1.776.284 521.801 443.968 | + 77.833 —0.04
118 145.981 5.898.884 948.876 1.013.125 | — 64.249 +0.01
L 256.474 10.553.833 | 1.667.081 1.707.960 | — 40.879 +0.00,4
M 401.620 | 20.458.229 | 2.610.530 | 2.409.765 | -+ 200.765 —0.01
N 172.672 7.275.775| 1.122.368 1.169.917 | — 47.549 -+0.01
(0 229.280 9.646.368 | 1.490.320 1.526.811 | — 36.491 +0.00,4
P 371.77% 16.931.082 | 2.455.551 2.460.968 | — 5.417 +0.00,03
1 R 250.495 10.407.645| 1.628.218 1.473.552 | 4 154.666 —0.02
S 289.395 12.824.266 | 1.881.068 2.020.526 | — 139.458 +0.01
4t 262.672 13.174.204 | 1.707.368 1.699.264 | -+ 8.104 —0.00,1
U 236.589 12.477.836 | 1.537.829 1.461.632 | + 76.197 —0.01
W 286.153 13.499.250 | 1.859.995 1.988.226 | — 128.231 +0.01
X 293.961 13.385.846 | 1.910.747 2.122.514 | — 211.767 | -0.02
Y 281.340 13.008.828 | 2.743.065 2.529.887 | + 213.178 —0.02
Z 135.778 5.194.613| 1.323.836 1.492.911 | — 169.075| +40.03
AC 236.767 9.656.058 | 2.308.478 1.975.515 | + 332.963 —0.03
BD 263.212 14.141.783 | 2.566.317 3.028.928 | — 462.611 +0.03
Summa 6.130.915 | 286.316.250 | 43.295.558 | 43.754.824 | — 459.266 | +0.00,2
!
|
\
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Tabellbilaga L:4

1962 drs statsbidrag till den landstingsdrivna hélso- och sjukvdrden omrdknat
till ett bidrag per barn (t.o. m. 16 drs dlder),

motsvarande 27 kr per barn

Folkméangd Beridknat bi- Mats aan

31/12 1962 St . drag i forh. e Antal

atsbidrag i minskad :

T.andsti di berdknat [Statsbidrag tl;I.ldl%'Z"é]:'s (—) resp If,am X

gagsiing rav | oper 27 kr | for ar1962 | D14ragi0k- | God() | av
totalt Bap per barn Bing () utdebite- folk-

t.o.m. minskning X méngden
16 ar (=) Iing
1 2 8 4 5 6 i 8
B 513.299| 141.670| 3.825.090| 2.943.653 | + 881.437 | —0.03 27,6
C 172.027 46.619 | 1.258.713| 1.294.123 | — 35.410 | +0.00,4 27,1
D 232.082 61.270| 1.654.290| 1.839.579| — 185.289 | +-0.02 26,4
E 359.344 94.507 | 2.551.689 | 2.282.429| + 269.260 | —0.02 26,3
F 286.974 76.048 | 2.053.296 | 1.975.720| + 77.576 | —0.01 26,5
G 159.425 39.856| 1.076.112| 1.040.356 | + 35.756 | —0.01 25,0
Hn 89.264 22.940 619.380 758.750 | — 139.370 | +0.04 25,7
Hs 144.816 37.218| 1.004.886 | 1.094.745| — 89.859 | +0.02 25,7
i 53.518 15.199 410.373 443.968 | — 33.595 | -+0.02 28,4
K 145.981 37.079| 1.001.133| 1.013.125| — 11.992 | +-0.00,2 25,4
L 256.474 65.144 | 1.758.888| 1.707.960| + 50.928 | —0.00,4 25,4
M 401.620 | 100.806 | 2.721.762| 2.409.765| + 311.997 | —0.01 25,1
N 172.672 44,031 | 1.188.837| 1.169.917| 4 18.920 | —0.00,2 25,5
(6] 229.280 58.925| 1.590.975| 1.526.811| -+ 64.164 | —0.01 25,7
o STLATT 95.577 | 2.580.579 | 2.460.968 | + 119.611 | —0.01 25,3
R 250.495 64.377| 1.738.179| 1.473.552| + 264.627 | —0.05 25,7
S 289.395 72.349| 1.953.423| 2.020.526 | — 67.103 | +40.01 25,0
iF 262.672 66.718 | 1.801.386| 1.699.264| + 102.122 | —0.01 25,4
;g 236.589 66.481 | 1.794.987| 1.461.632| 4 333.355 | —0.03 28,1
W 286.153 75.258 | 2.031.966 | 1.988.226 | +  43.740 | —0.00,3 26,3
X 293.961 77.018| 2.079.486 | 2.122.514| — 43.028 | +0.00,3 26,2
Y 281.340 75.118| 2.028.186 | 2.529.887 | — 501.701 | +0.04 26,7
Z 135.778 37.067 | 1.000.809 | 1.492.911| — 492.102 | +0.10 27,3
AC 236.767 68.899 | 1.860.273 | 1.975.515| — 115.242 | -0.01 29,1
BD 263.212 83.701| 2.259.927| 3.028.928 | — 769.001 | +4-0.05 31,8
Summa 6.130.915 | 1.623.875 | 43.844.625 | 43.754.824 | + 89.801 | —0.00,03 26,5
(42.573.493)| (—0.01)
(—2.483.692)| (4 0.02)
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Tabellbilaga L:5

1962 drs statsbidrag till den landstingsdrivna hdlso- och sjukvdrden omréiknat
till ett bidrag per invdnare kompletterat med ett bidrag per barn

Folkméangd

31/12 1962 Statsbidrag beriknat efter %i?gkinf%tr 111)1- Mofawarar
o | till 1962 4rs | Minskad
Lands- 2 Statsbidrag| . i (—)resp.
ting dhiray, forar 1962 | Pidrag:ok- | 0 (1)
totalt barn 5krper |8Kkr50 ore e ning (+) A nitat
t.o.m. invanare | per barn minskning N
16 &r (=) g

—

2 3 4 5 6 Vi 8 4

B 513.299 | 141.670| 2.566.495 | 1.204.195| 3.770.690 | 2.943.653 | -~ 827.037 | —0.03
C 172.027 46.619 860.135 396.262 | 1.256.397 | 1.294.123 | — 37.726 | 4-0.00,4
D 232.082 61.270 | 1.160.410 520.795 | 1.681.205| 1.839.579 | — 158.374 | 40.01
E 359.344 94.507 [ 1.796.720 803.310 | 2.600.030 | 2.282.429 | + 317.601 | —0.02
B 286.974 76.048 | 1.434.870 646.408 | 2.081.278 | 1.975.720| + 105.558 | —0.01
G 159.425 39.856 797.125 338.776 | 1.135.901 | 1.040.356 | + 95.545 | —0.01
Hn 89.264 22,941 446.320 194.999 641.319 758.750 | — 117.431 | +0.04
| Hs 144.816 37.218 724.080 316.353 | 1.040.433 | 1.094.745| — 54.312 | +0.01
; I 53.518 15.199 267.590 129.192 396.782 443.968 | — 47.186 | +0.03
K 145.981 37.079 729.905 315.171 | 1.045.076 | 1.013.125| + 31.951 | —0.00,5
L 256.474 65.144 | 1.282.370 553.724 | 1.836.094 | 1.707.960 | -+ 128.134 | —0.01
M 401.620| 100.801 | 2.008.100 856.808 | 2.864.908 | 2.409.765| -+ 455.143 | —0.02
N 172.672 44.031 863.360 374.264 | 1.237.624 | 1.169.917| + 67.707 | —0.01
(6] 229.280 58.925 | 1.146.400 500.862 | 1.647.262| 1.526.811| + 120.451 | —0.01
P 377.777 95.577 | 1.888.885 812.404 | 2.701.289 | 2.460.968 | + 240.321 | —0.01
R 250.495 64.377| 1.252.475 547.205 | 1.799.680| 1.473.552 | + 326.128 | —0.03
S 289.395 72.349 | 1.446.975 614.966 | 2.061.941| 2.020.526 | + 41.415| —0.00,3
T 262.672 66.719 | 1.313.360 567.111 | 1.880.471| 1.699.264 | + 181.207 | —0.01
U 236.589 66.481 | 1.182.945 565.088 | 1.748.033 | 1.461.632| + 286.401 | —0.02
W 286.153 75.258 | 1.430.765 639.693 | 2.070.458 | 1.988.226 | + 82.232 | —0.01
X 293.961 77.018 | 1.469.805 654.653 | 2.124.458 | 2.122.514| + 1.944 | —0.00,01
X 281.340 75.118 | 1.406.700 638.503 | 2.045.203 | 2.529.887 | — 484.684 | +0.04
Z 135.778 37.067 678.890 315.070 993.960 | 1.492.911| — 498.951 | -0.10
AC 236.767 68.899 | 1.183.835 585.642 | 1.769.477 | 1.975.515| — 206.038 | +0.02
263.212 83.701| 1.316.060 711.458 | 2.027.518 | 3.028.928 | —1.001.410 | +4-0.07

Summa | 6.130.915 | 1.623.875 | 30.654.575 | 13.802.912 | 44.457.487 | 43.754.824 | + 702.663 | —0.00,2
(+3.308.775)| (—0.02)
(—2.606.112)

fos)
&)
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Tabellbilaga L:6

1962 drs statsbidrag till den landstingsdrivna hdlso- och sjukvdrden omrdknat
till ett bidrag per invdnare fr.o. m. 67 drs dlder, motsvarande 67 kr 50 dre

per person
Folkméngd 31/12 1962 b.Berak_na}.t Motsvarar
Statsbidrag idrag i for- | =)o ckad
berédknat Statsbid l;glégx;de ]t)l.n (—) resp.
Landsting diray | efter 67kr |08 ‘19’;5 e B | Skad (=)
totalt aldringar 50 ore per g( +) €| utdebite-
fr.o.m. 67 ar| Aldring minskning ring
(=)
1 2 3 4 5 6 7
B 513.299 37.864 2.555.820 | 2.943.653 | — 387.833 | -0.01
Cc 172.027 19.364 1.307.070 | 1.294.123 | + 12,947 | —0.00,2
D 232.082 24.250 1.636.875 | 1.839.579 | — 202.704 | +-0.02
E 359.344 38.217 2.579.648 | 2.282.429 | + 297.219| —0.02
F 286.974 30.214 2.039.445 | 1.975.720 | + 63.725| —0.00,5
G 159.425 19.684 1.328.670 | 1.040.356 | + 288.314| —0.05
Hn 89.264 10.280 693.900 758.750 | — 64.850 | -0.02
Hs 144.816 17.225 1.162.637 | 1.094.745 | + 67.942| —0.01
& 53.518 6.321 426.668 443.968 | — 17.300| -0.01
K 145.981 16.924 1.142.370 | 1.013.125 | + 129.245| —0.02
L 256.474 31.990 2.159.325 | 1.707.960 | + 451.365| —0.04
M 401.620 47.803 3.226.702 | 2.409.765 | + 816.937 | —0.04
N 172.672 19.760 1.333.800 | 1.169.917 | + 163.883 ( —0.02
(0] 229.280 24.020 1.621.350 | 1.526.811 | + 94.539 | —0.01
P 372,977 41.260 2.785.050 | 2.460.968 | + 324.082| —0.02
R 250.495 29.845 2.014.537 | 1.473.552 | + 540.985| —0.05
S 289.395 32.152 2.170.260 | 2.020.526 | + 149.734 | —0.01
T 262.672 28.820 1.945.350 | 1.699.264 | -+ 246.086 | —0.02
U 236.589 21.125 1.425.937 | 1.461.632 | — 35.695| +0.00,3
W 286.153 31.525 2.127.938 | 1.988.226 | + 139.712 | —0.01
X 293.961 32.685 2.206.237 | 2.122.514 | + 83.723 | —0.01
Y 281.340 29.972 2.023.313 | 2.529.887 | — 506.574 | +-0.04
Z 135.778 15.840 1.069.200 | 1.492.911 | — 423.711| +-0.08
AC 236.767 20.200 1.363.500 | 1.975.515 | — 612.015| +0.06
BD 263.212 17.870 1.206.225 | 3.028.928 | —1.822.703 | +0.13
Summa 6.130.915 645.213 43.551.877 | 43.754.824 | — 202.947 [ +0.00,1
(—4.073.385)| (—0.04)
(+3.870.438)| (+0.02)




(10°'0—)
(g0'0+)
€0°00°0+

(cgo'eL9'c+)
(916°L¥L°C—)
188%L —

P8 PSL'EY

EV6°6L9°EY

68695 1€

189°61%°CT

GL8'€CI'T

€12°6¥9

G16°0€1°9

<
E
g
=
@

80°0+
€0°0+
600+
$0°0+
€000+
c‘00°0—
00—
10°0—
1000+
00—
10°0—
10°0—
10°0—
20°0—
10°0—
¥00°0—
200+
100+
$0°0+
00—
S 000—
T0°0—
200+
£00°0+
T0°0—

989°€L0'T—
6G€°09C —
1SV vLY
Ly8°90¢
CEL'OT
9veL9
€8L'VTT
CV8'6ET
788’8
182°0ve
PYLELT
08869
090°8¢
8G6°0SY
0L8°I9T
€E€¥°9T
80L°6T
8TIL9V
S9T'61T
68L°CG0T
2869
80¢°CLT
8TE°E6T
0S6°€T
LLETIS

P4+ ++++ 1 +++1 |

+
-+
+

- |

836°820°€
GIG'GL6'T
TI6°C6V°T
L88°60S'C
y16'cc1r'e
9CC'886°T
CEI'TIV'T
¥92°669°T
925°020°C
CSSELY'T
896°09%°C
T18°92¢°L
LI6'69T°T
SIL°607'C
096°L0L°T
GCIEI0'T
896°EV¥

SYL'V60°T
0SL"8SL

9GE070°T
0BL'GL6'T
6C¥'C8C'T
6LS°6E8'T
ECL'V6C'T
€G9°€V6°C

Ve ee6'T
9GT'STIL'T
09%°810°T
0¥0°€20°C
(4789954
QLS"GS0'T
SI¥'989°1
90T°6€8°T
¥P9°110°C
ELL'EIR'T
CIL'PE9°C
169°96S°T
LL6°LTT'T
€3L7098°C
0€8°698°T
8GC6E0°T
092 ¥1¥

LZ0°8V0°T
G8¥%°6€9

SYLOv1L'T
¥¥e'ev0'e
LEG'VSST
192°9%9°1
ELTOLT'T
0€0°9¢¥°€

¥YeTI9°T
90€°92E’T
0vSEIL
120°9%¥°1
965°G8V'T
IIL'8VV'T
6GL°6LT'T
12€°¥8C'T
8TL'C6E'T
LST'6EC'T
LG8'6E8'T
90EFET'T
L6S"LY8
GIG0¥6°T
ceo0'vSe'T
TLL°ETL
186°C6¢C
V¥ 91L
S6S°IvY
8CC'LIL
¥C6'E9F'T
092°618°1L
SYF'6LT'L
91¥°L68
8VI'LCL'T

866°€VE
0S8°88¢€
026°70€
610°LLS
981°629
9687909
969°90¥%
G8L'¥SS
9G6°819
91G"PLS
GGTV6L
G8ETHV
08€°08¢€
802°0T6
808°G19
L8LGCE
6L9°ICT
18G6°1€€
068°L6T
L16°8LE
029°18G
LL9"GEL
€18°99%
LSL'TLE
C88'8CL

TOL'€8
668°89
L90°LE
8TI'GL
8T0°LL
8GC'GL
18799
8TL°99
6¥€CL
LLEV9
LLSG6
GT6°8S
1€0°F¥
908°00T
[ 44 5)
6L0°LE
661°GT
81G°LE
0¥6°ca
968°6€
8¥0°9L
LOS'V6
0L2°T9
619°9%
0L9°TVT

0L8°LT
002°0T
0¥8°CT
CL6°6C
G89°¢ce
Gce'1e
Gar'ie
0G8°8¢
csl'ce
G¥8°6G
092°1¥
030°7%
09L°6T
€08°L¥
066°1€
¥26°91
12€°9

GCT'LT
08c°0T
¥89°61
¥15°0€
L1G'8€
(Ut ¢4
¥9€°61
¥98°LE

C13'69%
LIL 9€T
8LL'GET
0v€18¢
196°€6C
€G1°98¢
68G°9€C
TL9'29C
G6E°68C
G6¥7°0SC
LLLTLLE
08¢2'6¢TC
CLI'CLY
029°10¥%
¥L¥'99C
186°GVT
8TG°€S

9I8F¥I
¥92°68

Ger'6St
¥L6°98C
¥vE'65€
G80'CET
LT0'CLT
66C°€1S

]
aa)

= w &)
MUARNKUO B LM AS ZOARnEDBEXMHN<

o1

6

8

L

9

<

4

g

4

Suray
-1qapn (+)
peyo dsax
(=) peysurw
JEIBAS]OIN

(—) Sumu
-ysuru ‘(+)
Suruyo :Serp
-1q SI¢ Z96T
1113 9pUE[gY

-103 1 SeIp
-1q JeUNBIIg

TI6T 1¢ 10)
Seapiqsiels

BuIwIng

wrleq Jod
910 G I 61

Surrpre 1od
QIQCT I 6T

1% 91
o'} wIeq
ARBIED

Ig L9 "uro'ay
Tefurprg
ARIED

318103

1979 JeUwNBIeq SRIPIqsIB)S

T96T GI/T€ PSuBWIN[O,]

Sunspue|

winq 1ad ¢g :6[ 1 Y20 burpp Jod ¢g :GJ Iy apUDINASIOUL ‘IIPJD SID 9] WL "0 °}
uinq 1ad boipiq 332 sjap 1apip sIp 19 ‘ul *o "1 arpupaul 1ad Bpipiq 132 s]ap 11
uy Do uapipaynls oo -os)py puarpsbuyspuv] uap J13 bvIp1qsvls SIp Z961

L1 eSepqeqe],




146

(10°0—) |(569°€9S'c+)
(€o0+) |(908°¢96°2—)
1°00°0+ | TIT°20F — |¥C8PGL'EV | ETL'CSE EV | ©86°GE0'6 | I8V'G8G'TT | 0GT'¥EL'TC | GT6°0ET'9 | E€IT'GPI | LTY'TI8'E | GL]'ETI'T ruung
800+ | TT0'CEI'T— |8%6'8C0°€ |LI6°906° T | 081°0ST £T6'78Y VIS ILI'T | CIC'€9C 0L8°LY 179°191 10L°€8 ad
€00+ | STI'S8¢ — |[STIS'SL6'T |06€069'T | 008°GST Y00 €VF 98G°%96 L9L'9€e 002°02 899°L¥T 668°89 v
010+ |009°€0¢ — |I1167C6V'T | TTE686 09L°12¢ £19°8¥¢C 8€6°81G 8LL'GET 0¥8°GT 148°C8 L90°LE Z
Y00+ | ¥¥8°68S — |L88°68S'G | €¥0°000'C | 0S9°61¥ |8 778 14Y CG9°1S0°'T | O¥E°18C GL6°6C LYT LT 8TII°GL A
€000+ | 868'€¢ — |¥ISGTIG [919°880°C | 069°LSY VYLL TGS CSC'8LO'T | T96°€6G G89°CE 8CT V8T 8T10°LL X
€00°0— | 9¥8'FF + |93T'886'T |TLO'EE0'T | 0SE'I¥F 011°'8€9 CT9°€S0°'T | €S1°98¢C €TeIe 0LE'6LT 8GT'GL M
20°0— | TO8'TIG + |GEOTOV'T |EEV'ELIT | 0SL'S6T 6¥6°9%¥% PEL'0E6 686°9€C GCI'IT 86871 18¥%°99 n
10°0— | 0L9°6ET + |[¥92°669'T |¥E6°8E8°'T | 08% E0F 0¥ 106G 2S0°'7€6 2L9°29% 0T8°8¢T PETLIT 81799 &
%0000+ | 0€8°C — 192S°020°C |969°L10°C | 8TI'0SY C89'%SS 988°CI0'T | S6£°68C (451 4 768°¥8T 6¥€°CL s
€0°0— | SLEVIE + |TSSELV'T |LT6°L8L'T | 0E8°LI¥ 618'89% 8LT°T06 G6¥°0SC ¢¥8°'6¢C €LT'9CT LLEVI q
10°0— | OLS'LLY + [896°09%'C |8€S'8€9°C | OF9°LLS 088°2cL 8L0°8CE'T | LLLLLE 092°1¥ 0¥6°07C LLG G6 d
10°0— | ¥#e¥'€L + | T18°98S'T |SE€T009'T | 082 '9EE €00°6EV 0S6°%28 082°62C 0202 GEEIVT GT6°8G (0]
10°0— | 008'6% + |LI6'69T'T [LIL'61C'T | O¥9°9LT £¥9°92€ YEF'919 TLI'TLY 09L°61 188°80T 1€0°%¥% N
0°0— | ¥6L°6TF -+ |S9L'60¥'C |6SS°688°C | TFT 699 £€0°6SL Y8 II¥'T | 0T9°10¥ €08°LY 110°€ST 908°00T N
10°0— | 9€6°62T -+ [096°L0L'T |968°LES'T | 098°L¥¥ 020°8L¥ 910°C16 ¥LY'9SC 066° 1€ 0F€°6ST 14 4% 1
€000— | 168'8T + |[STI'EIOT |946'1€0°T | 986°9¢T ! | ¥E6°GLT 90T°61¢ 186°CVI 26791 8L6°16 6L0°LE p: |
€00+ [¥69°9F — |[896°EF¥ VLT L6E ¥6¥7°88 766°96 98L°C1C 81G6°€S 18€°9 866°T€ 661°GT ¥
1000+ | #¢¥°'19 — |SPL'P60'T |TCE'EE0'T | OST'T¥C 6TT1°ILT ¢S0°1eS 9IS ¥V T GTC'LT €LE06 81C°LE SH
¥0'0+ |[8€9°95T — |0SL'8SL C1T'e€9 0T6°EVT TET'RIT 091°12¢ 9268 082°0T ¥¥0°99 0¥6°CC uH
10°0— | 69826 + |9S€0F0'T [SIZ'EET'T | 9L9°GLT G€9°66C ¥86°LSS GCr'6ST ¥89°61 G88°66 96868 o
70000— | ¥80%S + |0TL'GL6'T |F¥08°6T0°T | 966°CTF 9ET'Cvs CLI'VI0'T | ¥L6°98C ¥12°0€ CIL'08T 8Y0°9L Ci
00— |[L95°G6S¢ + |6CV'C8C’C |966°LES'C | 8€0°GES 098°6L9 860°€TE’T | ¥¥E'6SE L12°8€ 029'92¢2 LOS'76 C|
%00+ | €19°50% — |[6L5°6E8°T |996°9€9°'T | 00S'6ES 989°6EV 08L°LS8 280°'TET 0SC'¥7¢C C9S'971 0LZ’19 a
1000+ [ 63358 — |[€TI'¥6C'T |¥68°IFC’T | 960°1LT CEL'8IE 999°2S9 LT0°CLY 79€°61 ¥¥0°90T 619°9% )
0'0— | SIT'TLS + |€S9°€V6'C | TLL'VIS'E | 960°0€S S6C'TO0O'T | 08E'€86°T | 66T €IS ¥98°LE CG9L°EEE 0L9'IVT da
cl It ot 6 8 L 9 g ¥ g (4 E
(=) I8 99
Supx 1% L9 i 1891
-oyqopn | BUpDISTIL “uro'ay Y & | ey g L9 - o .
(+) Suru BUIWING LT ‘wrrotay 118101 e i w0 o'y
(+)pene | 0 :Seapr G961 1% 10] QIBURAUL | 5 pupAur gt N I ure Sunspue
dsaax(—) AgIpIDU Seapiqsiels Td o[ F1 a BAUL | od NPT ¥ LT a HpUET]
pessuIu w.._« 2961 111 A I g
JeIeASIOIN ya0) 1 3eIp
-1q jeuwyRIRg 19332 JeuyeIoq SeIplqsie)s G961 G1/ 1€ Udp pSUBUN[O.]

8T eeqqqe,

Ip /9 "W °o "1f mwbulip|p yo0 sjap
Ip 99--/] upjjour purna | spp ‘Ip 9 w0} uinq ) spap bvipiq p n
JpuynnEo uapapaynls Yoo -0spy vuarpsbuspun) uap 1113 boIpiqsivis I 961




(zo‘o+) | (g6L'GPLT—)
(10°0—) | 618°928°C+)
~ Z00°0— | ¥TP08S -+ | FGRFGL'EY | 8VTGEE Y | €L8'8EL'GE | SLE'96T'6 | 9PL'LLT'OL | 066'CS8°9T | 9SLVGY'EY | ST6°0ET'9 puwng
- c0‘0+ | 002°0L9 — | 8%6'830°€ | 8TL'BSE'T | OT6'€96'T | SI8¥6E | 088'Lg6'E | 9TF'088'T | FOV'LYOT | TITEIT ag
c0‘0+ | 999'cPy — | SISCLE'T | 698°TES'T | 8OL'LLL'T | TST'GSE | 9TF'SSET | 9L6'LOTT | OFPLYIL | LIL'9ET oV
€00+ | oPe'63T — | T16°G6¥ T | 699°€9E'T | 206'6ST'T | L99°€0% | PO8'6TEG | 8T IVO'T | 9LG'BLTT | 8LL'GET Z
100+ | ¢8%°60T — | L88'62S'G | G09'0TF'T | T6G'866°T | 0T0°TGHF | ¥ST'L66'S | 9EL'969'T | 8FF'00EC | OVE'18T X
100°0+ | ¥ISPT  — | PIGTGIT | 000°80T'Z | 8S0°L99°'F | TP6'OVF | OLL'VEE'E | POVFFYL | BG9'688'T | 196°€63 X
z'00°0— | 89618 -+ | 922'886°T | ¥61°020°C | ¥96°06S°F | 0€6'6TF | 8T6'ISL'E | 8¥C0VTT | 089°'T¥6'T | €S1°98% M
100+ | PLL€CT — | TEYTOVT | 8S8'LEST | L6'TR6 V88'FGE | 8V6'G96'T | 966'9L8 TS6'880°'T | 689'9€T n
10°0— | 962981 -+ | ¥92°669°'T | 099°S88'T | TISI6F'T | 800°¥6E | ¥OT'E86'C | 89E'L66 9€L°686'T | TL9Y'TIT I
10°0— | 2gg68 -+ | 989°0%0°C | SPL'60T'T | 999°GL9'T | TE0'FEY | TICTCE'E | 099°T9FL | 2S9'688°T | S6E'68% S
¥00°0— | 08¥°0F -+ | 2SSELV'T | TEOPIST | 06E8EL'T | GPL'GLE | 089°9LTT | 009'GST'T | 086°0ZT'T | S67°0SC S
20°0— | 16S°9TE -+ | 896°09%'C | 6SGLLL'T | ¥68°0ICT | 99999 | 88L'IGH'F | 89G'6ES'T | 08ST8YT | LLL'LLE d
10°0— | 69186 -+ | TI8'9G'T | 086°FC9'T | 090°'I8TT | 0T6'EPE | 0BI'GIST | 809°GE TIS6TL'T | 08T°63C 0
T0°0— | 61866 + | LIG'69T'T | 9EL°G9T'L | 8GL'900'F | 800°6SC | 9SV'ET0T | TST'9E9 V0T LLE'T | TLITLL N
£0°0— | L08'9LS + | G9L°60¥'T | TLG'986'T | CHIPBET | 0EP'TO9 | ¥8TBILT | 88TIVE'T | 966°9TF'€ | 029'10F% N
10°0— | LZ0PIT + | 096°L0L°'T | L86°1Z8'T | 9LC'LEV'T | TIL'P8E | GOS'PLY'T | 996'8F0'T | 969°GC8'T | ¥LP'99T q
20°0— | LLV'OOF + | STL'EIO'T | GO9'EIT'T | 0€9'768 TL6'8TC | 09T'68L'T | ©ST'9€9 800°€ST'T | T186'GYT D |
900+ | €61°66 — | 896°CH¥ SLL'VVE 867°79C LLT08 966°82S VYL OV 29T'88% 819°€S I
10°0— | gever  + | SPL'F60'T | SLI'SET'T | ¥S6°0T6 ¥eT'LIT | 806°T¥8T | 8T6°0TL 086°0CT'F | 9ISFVI SH
10°0— | L94°ST + | 0SL°8SL LTS'¥8L 129°099 968'€ET | TYTTOE'T | 86S°79S ¥¥9°9€L 79268 uH
go‘0+ | OLLFIT — | 9S6°0F0'T | 985'GT6 877989 8ET'6€C | 968°TLET | TGT9E9 ¥$9°9€L STy 65T 5
10°0— | L9€°¢8 -+ | 0ZL0L6'T | L80°T90°C | 929°0€9°T | TOVOEF | GSTTITE | SVE'EBO'T | PO6'LLI'G | ¥L6°98T a
T'00°0+ | 28998 — | 6TF'T8T'T | TFS'GPCT | 98'90L'T | 9T0°6€S | TSOETV'E | OTL'EOTT | GE6'60CC | PPE6SE c!
€00°0— | 91266 + | 6LS6E8'T | S6L'SL8'T | BLYOEST | ETI'SYE | ¥PETI0'S | 0BL'EOTT | ¥GY'LG8'T | TB0'GET a
1000+ | PL¥'G  — | €CI¥6TT | 679°88C'T | 809°0€0°T | T¥0'8ST | 9TE°T90C | 996°619 09T 17’ T | LTO'TLY D
20'0— | 089'28% + | €99°€¥6'T | €€T9TH'E | ¥8T'9S9°C | 6V6'69L | 89STIE'S | SOV'THFS'T | 09T'0LL'E | 66T'EIS g
188 01 6 8 L 9 ¢ 4 € g I
(% 09)
Suwr L5 eyt SuruoiAe
-9}1qapin AlTvm:_:v—w Seapiqsiels SIOYNSINOYNS Auhﬁﬂﬂkﬁi JOYSII]0YS | ?Je e
11qop] Heapiq 19 PIASI®S | oo ASIONS | o4 o) | ewnmng SSIIONS | dIERIPUE)
(+) pexg n -utop | EyeIRdes 120 AR B SSPIIISID | -SPINSIP | 8961 TH/IE | guns
dsoa(—) | 1T hor | 5162961 soauxgrpuey | PIEA 1O pSugunyo,g |~ P
Uﬁ_mEE4 00 ~aeugAulL A® UBWIWING -S1LIISIP
JBIBAS]IOIN
JeIdUIqUIOS]
111 SeIpIqsie)s jpuyeIogq J0J JOPEBUISOIIUQ] apeueiag

(papa uaddo
bpapiqauo] 332 yoo (pipa uajnjs) ampupaul Jad bpiplq Idaulquioy 132 111}
UV UapIpaynls Yoo -o0s)ny puarpsbuspun) uap 1117 boipiqsinis SIv F961




148

Tabellbilaga L:10

1962 drs statsbidrag till den landstingsdrivna hdlso- och sjukvdrden omrdknat
till ett kombinerat invdnarbidrag och bidrag per vdrdplats inom vdrden av
ldngvarigt kroppssjuka upp till 1,5 platser per 1.000 invdnare, motsvarande
3 kr 50 ére per invdnare och 2.400 kr per vdrdplats

Statsbidrag beriknat efter

Det komb.

Antal bidraget i Motsvarar
Folk- vard- 2.400 kr A 5 X minskad
Lands- | méngd platser 3 Kkr50 6 per plats Statﬂshldrag forh..tlll 19.62 (—) resp
ting | 31/12 for FBOBre | per jang. Dibapande Ars Bdeas Sy o 04 Sy
1962 | kroniskt | Perinva- | o oy | summa |pAAr1962 | ning(+), | i qepite-
sjuka nare Kkropps- minskning ring
sjuka (=)
1 2 3 4 5 6 /) 8 9
B 513.299 769 1.796.546 | 1.845.600 | 3.642.146 | 2.943.653 | -+ 698.493 | —0.02
C 172.027 258 602.095 619.200 | 1.221.295| 1.294.123 | — 72.828 | +4-0.01
D 232.082 348 812.287 835.200 | 1.647.487| 1.839.579| — 192.092 | --0.02
E 359.344 538 1.257.700 | 1.291.200 | 2.548.900 | 2.282.429( -+ 266.471 | —0.02
F 286.974 429 1.004.409 [ 1.029.600 | 2.034.009 | 1.975.720| -+ 58.289 | —0.00,4
G 159.425 238 557.988 571.200 | 1.129.188| 1.040.356| -+ 88.832 | —0.01
Hn 89.264 133 312.424 319.200 631.624 758.750 [ — 127.126 | +40.04
Hs 144.816 216 506.856 518.400 | 1.025.256 | 1.094.745| — 69.489 | +0.01
I 53.518 79 187.313 189.600 376.913 443.968 | — 67.055 | +0.04
K 145.981 217 510.933 520.800 | 1.031.733| 1.013.125| + 18.608 | —0.00,3
L 256.474 384 697.659 421.600| 1.819.259| 1.707.960| + 111.299 ( —0.01
M 401.620 601 1.405.670 | 1.442.400 | 2.848.070| 2.409.765| -+ 438.305 | —0.02
N 172.672 258 604.352 619.200 [ 1.223.552| 1.169.917| + 53.635| —0.01
(0] 229.280 343 802.480 823.200 | 1.625.680| 1.526.811| -+ 98.869 | —0.01
P 30077 565 1.322.220 | 1.356.000 | 2.678.220| 2.460.968 | + 217.252 | —0.01
R 250.495 375 876.732 900.000 | 1.776.732| 1.473.552( + 303.180 | —0.03
S 289.395 433 1.012.883 | 1.039.200 | 2.052.083| 2.020.526 | + 31.557 | —0.00,2
35 262.672 393 919.352 943.200 [ 1.862.552| 1.699.264 | -+ 163.288 [ —0.01
U 236.589 354 828.062 849.600 | 1.677.662 | 1.461.632| -+ 216.030 [ —0.02
w 286.153 429 1.001.535 | 1.029.600| 2.031.135| 1.988.226 ( -+ 42.909 [ —0.00,3
X 293.961 439 1.028.864 [ 1.053.600 | 2.082.464| 2.122.514| — 40.050 [ -+0.00,3
Y 281.340 421 984.690 [ 1.010.400 | 1.995.090| 2.529.887 | — 534.797 | +0.04
Z 135.778 202 475.223 484.800 960.023 | 1.492.911| — 532.888 | +0.10
AC 236.767 354 828.684 849.600 | 1.678.285| 1.975.515| — 297.230 | +-0.03
BD 263.212 394 921.242 945.600 | 1.866.842| 3.028.928 | —1.162.086 | +0.08
Summa [ 6.130.915| 9.170 |21.458.200 | 22.008.000 | 43.466.200 | 43.754.824 | — 288.624 | +-0.00,1
(—3.095.641)| (+0.04)
(+2.807.017 | (—0.01)

P —
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Tabellbilaga L:11

1962 drs statsbidrag till den landstingsdrivna hdlso- och sjukvdrden omrdknat
till ett bidrag till enbart vdrd av kroniskt sjuka (i ett utbyggnadsskede mot-
svarande 1.5 platser per 1.000 invdnare)

Summa | 6.130.915| 9.170 |3.347.050 |44.348.412 |43.754.824 | + 593.588 | —0.00,2
(+3.420.812 | (—0.02)
(—2.827.224)

Statsbidrag
Statsbidrag for vard av
for vard av kroniskt Motsvarar
Folk- Antal Amtal kroniskt sjuka jam- minskad
Landsting méingd vard- Sl sjuka, mot-(Statsbidrag| fort med (—) resp
31/12 platser ana svarande |for ar 1962 | 1962 érs bi- | okad (+)
1962 (1,5.%) g kr 13:25/ drag 6kning | utdebite-
dag och (+) ring
pat. minskning
(=)
1 2 3 4 5 6 7 8
g
B 513.299 769 280.685| 3.719.076 | 2.943.653 | + 775.423 | —0.02
| C 172.027 258 94.170 | 1.247.753 | 1.294.123| — 46.370 | -0.01
D 232.082 348 127.020| 1.683.015| 1.839.579 — 156.564 | -0.01
| E 359.344 538 196.370 | 2.601.902 | 2.282.429| -+ 319.473 | —0.02
| F 286.974 429 156.585 | 2.074.751| 1.975.720| + 99.031 | —0.01
| G 159.425 238 86.870| 1.151.028 | 1.040.356 | + 110.672 | —0.02
1 Hn 89.264 133 48.545 643.221 758.750 | — 115.529 | -+0.03
Hs 144.816 216 78.840| 1.044.630| 1.094.745| — 50.115| +0.01
I 53.518 79 28.835 382.064 443.9681 — 61.904 | +0.04
K 145.981 217 79.205| 1.049.466 | 1.013.125| + 36.341 | —0.01
L 256.474 384 140.160| 1.857.120| 1.707.960| + 149.160 | —0.01
M 401.620 601 219.365 | 2.906.586 | 2.409.765| -+ 496.821 | —0.02
N 172.672 258 94.170 | 1.247.753 | 1.169.917( + 77.836 | —0.01
(0] 229.280 343 125.195| 1.658.834| 1.526.811| 4+ 132.023 ([ —0.01
B 377.77% 565 206.225 | 2.732.481 | 2.460.968| + 271.513 | —0.02
R 250.495 375 136.875| 1.813.594 | 1.473.552| + 340.042 | —0.03
S 289.395 433 158.045 | 2.094.096 | 2.020.526 | + 73.570 | —0.01
i 262.672 393 143.445| 1.900.646 | 1.699.264 | + 201.382 | —0.01
U 236.589 354 129.210| 1.712.032| 1.461.632| 4+ 250.400 | —0.02
W 286.153 429 156.585| 2.074.751| 1.988.226| -+ 86.525 | —0.01
X 293.961 439 160.235| 2.123.114| 2.122.514| -+ 600 | 40
¢ 281.340 421 153.665 | 2.036.061| 2.529.887 | — 493.826 | +0.04
Z 135.778 202 73.730 976.923 | 1.492.911| — 515.988 | +0.10
AC 236.757 354 129.210| 1.712.033 | 1.975.515| — 263.482 | --0.03
BD 263.212 394 143.810| 1.905.482| 3.028.928 | —1.123.446 | -+0.08
:
:
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Tabellbilaga L:12

1962 drs statsbidrag till den landstingsdrivna hdlso- och sjukvdrden omrdknat
till ett kombinerat plats- och lonebidrag (platsbidraget avseende vdrden av
ldngvarigt kroppssjuka och lénebidraget distriktstandlikarnas léner) mot-
svarande 2.400 kr per plats resp. 50 °/o av de berdknade lénekostnaderna

Antalet Kombinerat plats- och lonebidrag Kombinerat
vard- # plats- och | Motsvarar
platser Blfrainade e lonebidragi | minskad
Lands- | for lang- | onekost- Statsbidrag|ys) “ti1 1962 | (—) resp
3 4 der for 50 9% av belépande . ~
ting varigt DAy 42400kr | ... 12 ars bidrag: okad (+)
distrikts- 16nekost- summa & 4r 1962 | =t .
kropps- = per plats P okning (+) | utdebite-
A . |tandldkare naderna B -
sjuka: resp minsk- ring
1,5 %, ning (—)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
B 769 3.770.160 | 1.845.600| 1.885.080| 3.730.680| 2.943.653 | - 787.027 | —0.03
C 258 1.441.260 619.200 720.630 | 1.339.830| 1.294.123| 4+ 45.707 | —0.01
D 348 1.857.624 835.200 928.812 1.764.012( 1.839.579| — 75.567 | -0.01
E 538 2.209.932 ( 1.291.200 | 1.104.966 | 2.396.166 | 2.282.429| -+ 113.737 | —0.01
F 429 2.177.904 | 1.029.600| 1.088.952( 2.118.552| 1.975.720| - 142.832 | —0.01
G 238 736.644 571.200 368.322 939.522 1.040.356 | — 100.834 | --0.02
Hn 133 736.644 319.200 368.322 687.522 758.750 | — 71.228 | +0.02
Hs 216 1.120.980 518.400 560.490 ( 1.078.890| 1.094.745| — 15.855 | --0.00,3
1 79 288.252 189.600 144.126 333.726 443.968 | — 110.242 | 4-0.06
K 217 1.153.008 520.800 576.504 [ 1.097.304  1.013.125| 4 84.179 | —0.01
L 384 1.825.596 921.600 912.798 [ 1.834.398| 1.707.960| + 126.438 | —0.01
M 601 3.426.996 | 1.442.400| 1.713.498| 3.155.898 | 2.409.765| -+ 746.133 | —0.04
N 258 1.377.204 619.200 688.602 | 1.307.802| 1.169.917| + 137.885| —0.02
(0] 343 1.729.512 823.200 864.756 [ 1.687.956 | 1.526.811| + 161.145| —0.02
P 565 2.882.520 | 1.356.000 | 1.441.260| 2.797.260| 2.460.968 | -+ 336.292 | —0.02
R 375 1.120.980 900.000 560.490 | 1.460.490| 1.473.552| — 13.062 | --0.00,1
S 433 1.889.652 | 1.039.200 944.826 | 1.984.026 | 2.020.526 | — 36.500 | 40.00,3
iy 393 1.985.736 943.200 992.868 [ 1.936.068 | 1.699.264 | 4+ 236.804 | —0.02
U 354 1.088.952 849.600 544.476 | 1.394.076 | 1.461.632| — 67.556 | --0.01
w 429 1.941.680 | 1.029.600 970.840 | 2.000.440| 1.988.226| -+ 12.214 | —0.00,1
X 439 1.889.652 | 1.053.600 944.826 | 1.998.426 ( 2.122.514| — 124.088 | +-0.01
Y 421 2.300.448 | 1.010.400 | 1.150.224 | 2.160.624 | 2.529.887| — 369.263 | --0.03
Z 202 1.278.576 484.800 639.288 | 1.124.088 | 1.492.911| — 368.823 | +0.07
AC 354 1.147.440 849.600 573.720 | 1.423.320| 1.975.515| — 552.195 | -40.06
BD 394 2.047.404 945.600 | 1.023.702| 1.969.302| 3.028.928 | —1.059.626 | +-0.08
Summa| 9.170 |43.424.756 | 22.008.000 | 21.712.378 | 43.720.378 | 43.754.824 | — ~ 34.446 | —0.00,01
(—2.964.839)| (+0.02)
(+2.930.393)| (+0.02)
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Tabellbilaga 1.:13

1962 drs statsbidrag 1ill den landstingsdrivna hdlso- och sjukvdrden omrdknat

till ett lonebidrag (grundat pd berdknade lonekostnader for tandlikare

inom folktandvdrden)

Beriknat " . §
statsbidrag ‘Torhalande
Beriiknade gl.d et 1ine- till statsbi- Motsvarar
Isnekostnader| Didragmot- : drag enligt | minskad (—)
" i svarande Statsbidrag X i
Landsting for distrikts- 100 % av or Ar 1962 géllande grun-| resp okad ()
tandlidkare Tebot doe v der: 6kning utdebitering
Ar 1962 v e L
or distrikts- minskning
tandldkares il
loner (=2
: | 2 3 4 5 6
B 3.770.160 3.770.160 2.943.653 + 826.507 —0.03
| (o 1.441.260 1.441.260 1.294.123 + 147.137 —0.02
i D 1.857.624 1.857.624 1.839.579 4+ 18.045 —0.00,2
,% E 2.209.932 2.209.932 2.282.429 —  72.497 +0.00,4
| F 2.177.904 2.177.904 1.975.720 -+ 202.184 —0.02
‘ G 736.644 736.644 1.040.356 — 303.712 +0.05
Hn 736.644 736.644 758.750 — 22106 +0.01
Hs 1.120.980 1.120.980 1.094.745 4+  26.235 —0.00,4
I 288.252 288.252 443.968 — 155.716 +0.09
K 1.153.008 1.153.008 1.013.125 + 139.883 —0.02
L 1.825.596 1.825.596 1.707.960 + 117.636 —0.01
M 3.426.996 3.426.996 2.409.765 +1.017.231 —0.05
N 1.377.204 1.377.204 1.169.917 + 207.287 —0.03
(o} 1.729.512 1.729.512 1.526.811 4+ 202.701 —0.02
| P 2.882.520 2.882.520 2.460.968 + 421.552 —0.02
; R 1.120.980 1.120.980 1.473.552 — 352.572 +0.03
S 1.889.652 1.889.652 2.020.526 — 130.874 +0.01
| i 1.985.736 1.985.736 1.699.264 + 286.472 —0.02
: 3] 1.088.952 1.088.952 1.461.632 — 372.680 +0.03
W 1.941.680 1.941.680 1.988.226 46.546 -+0.00,3
| b 1.889.652 1.889.652 2.122.514 — 232.862 +0.02
| Y 2.300.448 2.300.448 2.529.887 — 229.439 +0.02
Z 1.278.576 1.278.576 1.492.911 — 214,335 +0.04
AC 1.147.440 1.147.440 1.9756.515 — 828.075 +0.09
BD 2.047.404 2.047.404 3.028.928 — 981.524 +0.07
Summa 43.424.756 43.424.756 43.754.824 — 330.068 +0.00,1
(—3.942.938) (+0.03)
(+3.612.870) (—0.02)
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Sammanstdllning av pd dr 1962 belépande statsbidrag till den av stiderna

Statsbi
& Skattekronor
Folkmingd :
Stad 31/12 1962 ;r‘;lgtxgi? tuberkulos- | epidemi- | | é‘r’f‘fai‘i" . | med. barn-
g sjukvéard vard g g avdelningar
sjuka
1 2 3 | 4 5 | 6 | 7

Stockholm 802.124 68.257.271 341.117 32.092 330.690 127.682
Goteborg 410.681 26.632.344 82.672 5.262 167.535 82.924
Malmo 237.517 15.156.432 53.232 2.770 95.265 62.076
Summa 1.450.322 110.046.047 477.021 40.124 593.490 ' 272.682

Tabellbilaga S:2

1962 drs statsbidrag till den av stider utanfor landstingskommun drivna
hdlso- och sjukvdrden omrdknat till ett enhetligt invdnarbidrag, motsvarande
3 kronor 35 oOre per invdnare

Invanare-
bidraget i Motovat
Antal | Statsbidrag forhallande | - 277 (ai)
Folkmingd gkatte: efter § kro- Statsbidrag un 196_2? ™S | respektive
Stad 31/12 1962 kronor en- | nor 35 dre for Ar 1962 bidrag: 6k- okad (+)
ligt 1962 ars| perinva- ning (+) tdebite:
taxering nare respektive s i
minskning g
(=)

1 2 3 4 5 6 7
Stockholm 802.124 | 68.257.271| 2.687.115 | 2.830.459 | —143.344 -+0,00,2
Goteborg 410.681 26.632.344 | 1.375.781 1.226.619 | +149.162 —0,00,6
Malmo 237.517 | 15.156.432 795.682 786.976 + 8.706 | —0,00,1
Summa 1.450.322 (110.046.047 | 4.858.578 | 4.844.054 | -+ 14.524 —0,00,01

(+157.868) | (—0,00,4)
(—143.344) | (+0,00,2)
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Tabellbilaga S:1

ag till Statsbidrag
lattskotta .| torebyggande ; 5
psykiskt barr;r}ls(;;ske- mdodra- o. folktandvard Summa per invanare pel:rs()l\rla:te
sjuka 4 barnavard
8 9 10 11 12 13 14
74.893 1.240.877 18.060 665.048 2.830.459 3.53 0.04
— 519.758 8.580 359.888 1.226.619 2.99 0.05
86.614 274.897 8.130 203.992 786.976 3.31 0.05
; 161.507 | 2.035.532 34.770 1.228.928 4.844.054 3.34 0.04

Tabellbilaga S:3

Malmoé 3 kronor 30 ére, allt per invdnare

1962 drs statsbidrag till den av stdder utanfor landstingskommun drivna
hdlso- och sjukvdrden omrdknat till ett differentierat invdnarbidrag, mot-
svarande fér Stockholm 3 kronor 55 dre, for Géteborg 3 kronor och for

Differentie-
rat bidragi
Antal . forhallande Motsvarar
Differen- - minskad (—)
- skatte- . } 3 till 1962 ars
Stad Folkmingd B dn- tierat bi- | Statsbidrag Naragime. respektive
31/121962 |.; dragper | for ar 1962 | D1Ca8 okad (+)
ligt 1962 ars| . ning (+) 1
. invanare : utdebite-
taxering respektive o
minskning g
(=)

1 2 3 4 5 6 7
Stockholm 802.124 68.257.271 | 2.847.540 2.830.459 +17.081 —0,00,3
Goteborg 410.681 26.632.344 | 1.232.043 1.226.619 + 5.424 —0,00,02
Malmo 237.517 15.156.432 783.806 786.976 —3.170 -+0,00,02
Summa 1.450.322 |110.046.047 | 4.863.389 4.844.054 +19.335 —0,00,02

(+22.505) | (—0,00,02)
(— 3.170) | (+0,00,02)
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Sammanstdllning av pa ar 1962 belopande statsbidrag till den av stiderna utanfo

k. Ankal Pa ar 1962 belépand
mingd skattekro- psyki-
Stad 31/12 nor enligt | tuber- epidemi- vérd_ av med. lattsk_otta dtisica
1962 ars kulos- kroniskt | barnav- | psykiskt
1962 . - vard < R A lasaretts-
taxering | sjukvard sjuka |[delningar| sjuka elinikos
1 3 4 0 6 7 8 9
Stockholm 802.124 | 68.257.271| 341.117 | 32.092 772.522 | 127.682 74.893 | 162.609
Goteborg 410.681 | 26.632.344| 82.672 5.262 782.377 | 82.924 — 105.450
Malmo 237.517 | 15.156.432| 53.232 2.770 687.660 | 62.076 86.614 | 107.421
Summa 1.450.322 (110.046.047| 477.021 40.124 | 2.242.559 | 272.682 | 161.507 | 375.480

1962 drs statsbidrag till psykisk barna-
samt forséksvis anordnad familjerddgivning omrdknat till ett bidrag till av
svarande 8.000 kronor per ldkaré

och ungdomsvdrd, verksamhet fé

Statsbidrag till Antal tjdnster
(psyk. barna- och
el P ungd?msvérd -+
Stad psyk. barna- | abortfore- Srisal abortférebyggande
och byggande afx; "::iilr.l:_d summa atgdrder)
ungdomsvard atgirder 4
radgivning 1akhbe kurator
v m. 1l.
1 2 3 4 5 6 7
Stockholm 234.863 77.060 S 311.923 24 54
Goteborg 76.800 44.430 — 121.230 7 17
Malmé 55.258 22.220 — 77.478 5 15
Totalt 366.921 143.710* — 510.631* 36 86

* Hartill kommer visst belopp for utférande av graviditetsreaktioner (jfr. anm. 4 tabell L:14

1

:
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Tabellbilaga S:4

ndstingskommun drivna hdlso- och sjukvarden vid full likstdllighet med landstingen

tsbidrag till Statsbidrag
barnmors- distrikts- dispensir- freb. folktand- er er skatte-
" p modra- o. Summa b p
kevisen vard vard vard invanare krona
barnavard
10 11 12 13 14 15 16 17

18.060 284.796 438.410 1.240.877 1.330.096 | 4.823.154 6.01 0.08

8.580 161.471 150.875 519.758 719.776 | 2.619.145 6.38 0.10

8.130 115.560 101.465 274.897 407.984 | 1.907.809 8.03 0.13

| 34.770 561.827 690.750 2.035.532 2.457.856 | 9.350.108 6.45 0.08

|

Tabellbilaga S:5

|
|
tod och rddgivning till havande kvinnor i abortférebyggande syfte m.m.
Snande av ldkare och kuratorer m. fl. inom dessa verksamhetsgrenar, mot-

ch 3.000 kronor per kurator, m. fL.

Statsbidrag berdknat efter

Det omriknade

bidraget jamfort
for kurator med 1962 érs
for likare separata bidrag
m., fl. summa L
8.000 kr 3.000 kr 0kning (+)
: minskning (—)
8 9 10 11
192.000 162.000 354.000 +42.077
56.000 51.000 107.000 —14.230
40.000 45.000 85.000 + 7.522
288.000 258.000 546.000 +35.369
(+49.599)
(—14.230)










STATENS
OFFENTLIGA UTREDNINGAR 1966

Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen)

Utrikesdepartementet
Internationellt fredsforskningsinstitut i Sverige. [5]

Socialdepartementet

Férenklad statsbidragsgivning till hélso- och sjuk-
varden. [6]

Finansdepartementet

1965 Ars l&ngtidsutredn: 1. Svensk ekonomi 1966—
1970. [1] 2. Export och import 1966—1970. Bilaga 1.

[21
Ny myntserie. [4]

Ecklesiastikdepartementet
Yrkesutbildningen. [3]

HAKAN OHLSSONS BOKTRYCKERI
LUND 1966




