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A 1 a n d s 1 a n d s k a p s s t y-

r e 1 s e s utlå~ande till Ålands lands-

ting angående landskapets ~öjligheter att 

N : o i!./1954. , övertaga kommunernas utgifter för Ålands 

B.D. 1933/251 -54. centralsjukhus, centralsanatori1.un och tu-

berkulosbyrå samt Grelsby sjukhus med sin-

nessjukvården. 

I skrivelse av den 20 april 1954 har Landstinget uppdragit åt 

landskapsstyrelsen att verkställa en allsidig undersökning av land-

skapets möjligheter att övertaga kommunernas andelar i utgifterna 

för i ingressen nämnda inrättningar. 

Landskapsstyrelsen har låtit utarbeta en utredning, som bil ägges, 

och får landskapsstyrelsen såsom begärt utlåtande meddela följande: 

Landskapsstyrelsen, vars majoritet anser en reform av sjukvårds-

utgifternas fördelning enligt utredningens r iktlinjer vara utförbar, 

har dock icke ansett sig nu böra göra framställning om lagstiftning, 

utan önskar landskapsstyrelsen ,.1,först lämna utredningen till landstin­
~ ~~·Ltf~}~~ ~ 

·.,..'.i ;:.~l ;~: 1. '·\~J 
,;';.~ ''; . . 

gets behandling, då ytterligare belysning av saken därigenom kan på-

räknas . och även kan anses b ehövlig. 
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Landskapsstyrelsen överlämnar därför bilagda utredning till 

Landstinget och avvaktar Landstingets ställnings~agande och närm 

uppdrag. 

Mariehamn den 14 oktober 1954. 

På landskapsstyrelsens vägna;r.: 

Lantråd 

Viktor Strandfält 

Landskapskamrer 

Martin Isaksson 



. . 132 

Ålands landskapaetyrelses 

U T R E D N I N G 

om landskapets möjligheter att övertaga kommunernas andelar i utgifter~ 

na för centralsjukhuset, centralsanatoriet, tuberkulosbyrän och Grels­
by sjukhus med sinnessjukvärden. 
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Inledni;~h' 

Den 6 mars 1954 inlämnade landstingsmännen Karl August Helin, Fer~ 
dinand Sjöstrand, Paul Påvals, Rauha Åkerblom• Gösta Nordman; Philip 
Eklöw, Bertel Söderlund, Elis Andersson och Evald Häggblom en hem­
ställningsmotion till Ålands landsting, vari motionärerna f öreslogo 9 

att landstinget skulle uppdraga åt landskapsstyrelsen att 
1) uppgöra och till landstinget inkomma med förslag till 

sådan landskapslagstiftning som befinnes nödvändig fö1 
att landskapet skall kunna överta kommunernas andel i 
utgifterna för cent ralsjukhuset, centralsanatoriet,. 
tuberkulosbyrån och Grelsby sjukhus med sinnessjuk­
vården, samt 

2) vidtaga alla de åtc;ärder. som i övrigt äro n·ödvändiga 
för planens genomfören.de. 

Motionärerna anföra i sin sk1~ivelse, hurusom vissa fönaltnings­
uppgifter beträffande sjukvården i lanrlskapet Åland ordnats på ett 
avvikande sätt mot vad förhållandet ~r i riket. Genom överförande på 
landskapsstyrelsen av uppgifter, som i riket handhavas av kommunal­
förbund, har man strävat till en mera lättrodd och effektiv förvalt­
ning. Den sil±irs.ta av de olägenheter; som äro förenade med ett komm.u­
nalf örbund, den ojämna och orättvisa fördelningen av skattetungan, 
bibehölls dock. Om däremot sj~årdsutgifterna påföras kommunal orga­
nisation av högre ordningen, utjämnas skattetungan, ty ju större den 
enhet är, som står för vården, dess jämnare fördelar sig ut~ifterna så­
väl mellan de olika skattebetalarna som mellan olika år. Då landskapet 
övertagit förvaltningen a11 sjukvår.dsinrättningarna, ligger det enligt 
motionärernas .åsikt i sakens natur, aJct även inrättningarnas utgifter 
skulle bestridas av landskapet. Fö:i.."' atJi; detta skulle bliva möjligt 
borde dock grunderna för landskapsbeskattningen ändras; i huvudsak 
till överensstänunelse med de grund~r, som tillämpas vid ltommunalbe-
ska ttningen. Självstyrelsen gef(~!;Ji~~j.'C;t motionärerna landskapet möjlig-

;;~ ·:,.. •. 

het att övergå till att låta ltofuinun av högre ordningen omhänderta 
hälso- och sjukvården. Slutligen påpekas i motionen, att r eformen bör 
kunna bli en åtgärd, som motverk~u· sCLv til skärgårdens avfolkning som 
emigrationen från landska:pete Motionen finnes bilagd denna u.tredning0 

Lagutskottet, vars yttrande om motionen inbegärdes av landstinget, 
anförde i sitt betänkande, att de lagliga förutsättningarna för re-
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formen böra undersökas och de finansiella förutsättningarna på ett 
rättvist sätt utredas, förrän landstinget fattar så vittbärande be­
slut, som motionärerna föreslagit. Dessutom borde enligt lagutskot­
·tets åsikt undersökas huru kommuner av högre ordningen funktionera 
och huru de finansieras. Ävenså borde utredas, huru grunderna för land­
skapsbeskattningen böra ändras för att en rättvis fördelning av skatter 
tungan skulle kunna uppnås. Lagutskottets betänkande finnes bilagt 

denna utredning. 
I enlighet med lagutskottets förslag beslöt Ålands landstin[;' där­

efter vid plenum den 19 mars 1954 efter omröstning 
att uppdraga åt landskapsstyrelsen c:d;t verkställa en allsidig under­

sökning av landskapets möjligheter att C:.ivertaga kommunernas andelar i 
utgifterna för centralsjukhuset, centralsanatoriet, tuberlnllosbyrån 
och Grelsby sjukhus med sinnessjukvården samt att till landstinget in­
komma med av undersöl~ningen betingat utlåtande och förslag~ 

Översikt av ut~~§EJ,.pgen. 
Lagutskottet framhåller i sitt betiinl-cande vikten av at·~ frågor, så­

dana som om lagstiftningskompetens, de svenska landstingskommunernas 
organisation och f'inansiering samt framtida grunder för en rättvis 
landskapsskatt bliva utredda. Landskapsstyrelsen har sökt belysa dess8 
frågor i det följande, varvid som huvudprincip har gällt att opartiskt 
framlägga de förutsättningar som synas vara förefintliga samt de konse~ 
venser ref ormens genomförande skulle ha såväl för de olika kommunerna 
som för enskilda medborgare och övriga skattedragare. 

De huvudfrägor, vilka av landskapss·tyrelsen ansetts böra utredas, 
ha grupperats på följande sätt: 

I. Den nu gällande lagstiftningen om sjukvårdens förvaltning i 
landskapet Åland. 

II. Kommuner av högre ordning samt lan0.skapets lagstiftningsbef ogen­
het beträffande inrättande av dylika kommuner. 

III. Den svenska landstingsorgani.so.tionen • . Funktion och t'inansiering9 

TV. Reformens innebörd beträffa . förvaltningssystemet •. 
"1;,:'L • \ 

V-• Kostnaderna för sjukvården}1~;· . "''t& genomförande av den föreslagna 
-1,-1· , , 

ref ormen jämförda med kommunernas nuvarande sjukvärdskostnader. 
VI. Sjukvårdskostnadernas finansiering med la:ndskapsskatt samt skat­

tesystemets förändrande för erhållande av en rättvis fördeJ.ning 
av . skattetungan. 

VII. Den för ref ormen nödiga landskapslagstiftningen. 

.1 

I 
i: 
I 

I 
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Den nu gällande lagstif triirigeri, . .OJil .,$.;Lu._J_r.y_å..,.r,_d.._e_n_s_f_a .... ·rv...,..a_l_t_n_~_~n_,g_,1,.. ..... · .._..l_.a_.n...,d_ ... 
. {_ < 

skape t Å_l?-.nA!.. 
De grundläggande bestämmelserna om sjukvårdens förvaltning i land­

skapet Åland finnas intagna i den i-wa s jt.lvstyrelselagen, §§ llj 13 
och 19•1 Ålands landsting tillkommer i enlighet med självstyrelselagen 
att stifta landslrapslagar beträff'anue hälso .... och sjukvården med vissa 
undantag, av vilka här må omnämnas endast följandes bekämpandet av 
epidemier, den del av sinnessjuklagstiftningen, som gäller trygghet för 
den personliga integriteten eller som har samband med straffrättsliga 
stadganden, ävensom vissa frågor angående kommu~ernas sh.-yldigheter med 
avseende å kom.munalläkartjänsterna. På ifrågavarande områden tillhör 
förvaltningsverlcsamheten i landskapet riksmyndigheterna med vissa un...; 
dantag och begränsningar enligt § 19 i självstyrelselagen, medan för­
valtningen av sjukvården i allmänhet kan sägas tillkomma landskapet. 
Härvid är dock i flere detaljer föreslcrivet, att beslut av landskapa­
styrelsen icke får fattas utan att m.ed.ioinalstyrelsen först avgivit 
utlåtanden..; 

Utförligare bestämmelser på detta område finnas i en s.k. överens­
kommelseförordning; nämligen förordningen angående ordnande av de för­
val tningsgrenar, som hänföra sig till hälso- och sjukvården i landska­
pet Åland, av den 8 februari 1945, med senare tillkomna ändringar be­
träffande §§ 12j 13 och 18. 

Bestämmelserna om de särskilda sjukvårdsinrättningar, varom här är 
fråga ingå dels i landskapslagstiftningen, dels i rikslagstiftningen. 

Beträffande centralsjukhuset finaes landskapslagen av den 1 augusti 
1946 om centralsjukhus 'för landskapet ]~land, vilken undergått ett stort 
antal ändringar (§§ 1, 3 - 5, . 7 - 13, 15, 17, 19 - 22 o. 30). Kommu­
nernas bidragsskyldighet är ragla1md i § 4 mom. 2 o. 3. Konm1un erläg­
ger per på kommunal värdplats given vårddag en avgift, som är lika med 
hälften av kostnaden per vårddag i sjukhuset. Lagen fprutsätter, att 
kommun i si/ag ekonomisk ställning helt eller delvis skall . kunna befrias 
från att under viss tid erlägga.., · · ~~~ i driftskostnaderna. 

. ;. ··,'f. ,:.~ i9(;) ... ' . ~ ' 

Stadgandena om kostnaderna v;L\d' ·~pidemiavdelningen finnas i land-
skaps~agen om hälsovård § 18 i des~ ändnade lydelse av den 12 juli 
1949 •. Enligt stadgandet svarar den kommun, där patienten vid insjuk­
nandet i . epidemisk sjukdom . uppehö~l ~ig~ för vårdkostnaderna i central­
sjukhusets epidemiavdelning. 

Centralsanatoriets och tuberkulosbyråns förvaltning regleras av rike1B 

I 
I 
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tuberkuloslag av den 3 september 1948 och tuberkulosförordning av den 
l oktober samma år samt av förenämnda överenskommelseförordnings § 13 

mom. 4~ 

Sanatoriekostnaderna bestridas i :;_:i:rincip med kommunala medel, medan 
staten ger ett årligen bestämt bidrag I>er vårddag. Tube1~kulosb;yråns 
utgifter betalas till hälften med statsanslag. 

Gemensamt f'ör de nu nämnda inrättninge.rna, centralsjulchuset, central··· 
sanatoriet och tuberkulosbyrån gäller landskapslagen angående . gemensam 
ekonomisk förvaltning vid inrättningarna ifi"åga av den 7 apri~ 1954. 

Sinnessjukvården grundar sig även i landskapet på rikets sinnes­
sjuklag av den 18 juni 1.937 samt sinnessjukförordning av den 22 decem­
ber 1937, varvid dock är att märka, att 1andslrapet Åland har rätt att 
. . 

med tidigare nämnda begränsningar självt lagstifta på området. 
· .Angående kommunernas skyldighet på hälso- och sjukvårdens område fin­

nes stadganden i gällande kommunallagar (för landskommuner 9/30 och för 
Mariehamns stad 22/ 48), enligt villca fullmäktige tillkommer att besluta 
i ärenden angäende kommunal hälso- och sjukvård. 

Gällande sjukvsldi:~~l~s~~ftnings . 
lt Självstyrelselag för Åland ·2s.12·,195i~ §§ · 11, 13, 19 (5/52). 
2. Förordning angående ordnande av de förvaltningsgrenar; som hän­

föra sig till hälso- och sjul~vården i landskapet Åland. 8. 2.1945 
(7/45), ändrad 11.2.1949 (35/49) och 15.9.1950 (32/50). 

3. Landskapslag ·angående gemensma ekonomisk förvaltning vid Ålands 

4. 

5 • 

6. 

7. 
8. 
9. 

centralsjukhus, Ålands centralsanatorium och Ålands tuberkulos­
byrå ·7.4.1954 ·(12/54). 
Landskapslag om öentralsjukhus.i.landskapet Åland 1.8.1946 (26/46), 
ändr~d 12,7.1949 (19/49) och. 7,4,1954 (11/54). 
Laridska:pslag om hälsovården i l o.ndskapet Åland 17,4.1947 (11/47), 
ändrad 12.7.1949 (20/49). 
Tuberku:loslag 3~9.19·48 (FFS 649/48). 
Tubetkulosförordning i.10,1948 (FFS 726/48). 
Si·nnessjukläg 18.fr.19'37 (FFS 286/37). 

s1nnessjv.kfärordhiiig 22, 1,r;jj, (FFs 455/37 l. 

Kommuner av hö,gre q,rdn;ing samt ' la/~d,s,l~;;i,.ae,.ls lagstiftnings1b-~t,o,&e,n;qet0 
.b;eträffande inrä;~·tä1'~e. ,av d§lika kommul\e,:i;:,, 

. . . . i . 

Självstyrelsesamfund av högre ordning . existera i.de flesta länder, 
.. 

så att endast Finland, Schweiz ooh Kanada samt Australien sakna ett ge-
nomfört system. I Schweiz ooh Kanada· fi:nnes . dock några om.råden, som ha 

en dylik självstyrelse av högre or_dning. I Sverige existerar sedan länge 
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en landstingsorganisation, Norge har fyiliken, Danmark amt, Holland och 
Belg~en landskap och England grev$kap •. l några länder bilda först ett 
antal kommuner ett självstyrelseområde och flere sädana .,områden bilda 

självstyrelseområde av höITT"e grad. l Frankrike förekomma tre själv- . 
styrels~samfund i gradation över varandra, nämligen kommun, arrondis­
sement och departement. 

I Finland togs frågan om självstyrelseomräden av högre ordningen 
till behandling på 1870-talet. ~rågan har därefter .behandlats i olika 
skeden, och en fullständig plan för inrättande av kommuner av 1:1.ögre 
ordningen föreligger i lagberedningens förslag av är 1930• Den själv­
styrelse, som gäller för landskapet Åland, är icke fiV samrn.a art som 
avses med kommunal självstyrelse av högre ordningen. Den högre lcommu­
nala självstyrelsen innebär ju i princip; att en del kommunala uppgif• 
ter, som tidigare hört till de vanlii::;a kommunerna, de s.k. primärkom­
munerna, hänföras till ett nytt organ. Land~kapet Ålands självstyrelse 
innebär däremot att en mängd statlica uppgifter brutits ut ur stats­
förvaltningen och hänförts till självs:t;yrelseorganet. Beträffande orga­
nisationsformerna motsvarar la11dskapssjälvs·tyrelsen för Åland emelle_r­
tid helt de behov, som förefinnas för en kommunal självstyrelse av hög-
re ordningen. }för att den nu föreslagna reformen skall kunna genom.föras; .... 1

1 fordras . i . landskapet Åland sålunda inGa nya förvaltningsorgan eller ar-· 

betsformer för de nuvarande förvaltningsorganen • . F,råga blir praktiskt 

taget endast om en omfördelning av sl::attetungan. ~ehovet av en sådan 
omfördelning är också grundorsaken till att kommunal självstyrelse av 

högre ordning kommit .till i de flesta länder. ~Finland har man emeller­
tid ä:nnu icke kunnat. lösgöra sig ur det en gång inledda systemet med 
konllllunal_f örbund, c}är kommunerna _ efter räd och lägE;tnhet tecknat . andelar 
i olika företag, och där företagen bekostas efter grunder, E:;om i orga-­

nisationsområdets olika delar ge mycket varierande utslag för skatte.-·. 

betalarna. ~lagberedningens förslag av år 1930 framhållas även dessa 

synpunkter som ett huvudmotiv för överg-d.ng .till landstingsf ormer i ri- · 
kett "-Sl').älvstyrelse av högre ordning .möjliggör en utjä.mnir+g av cien 

ekono~iska tunga, som den allt =~~l~~~ivare törvaltningsverksan.i,heten . 
medför •. ):ven ur denna synpunkt ' afi:i;i,~a~"'t' mera ändamålsenligt• att sär- ,_ 

. /;;~"; , . 
aki~da uppgifter övertagas .av .störi"'e sji:ilvstyrelseområden än kommunerna. -· 
Detta syfte har i synnerhet efter värld~kriget, då de kommuna1a bördorna 
i hög grad tilltagit och ojämnheteµ i der~s fördelning mellan olika kom-' 
muner blivit. allt påtagligare, i månge\ länder, exemp_elvis Sve:r:ige, bi­
dragit till att göra självstyrelse~ av högre ordni~ mera intensiv och 
omfattande. Självstyrelse av högre ordning förutsättes jämväl i Finlands 
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regeringsform, i vars 51 § 2 mom. s tLe;s , att genom lag best ämmes , :på 
vad sätt och i vilken omfattning med1Jorgerlig självstyrelse skall till­
lämpas :på större förval tningsomräden än kommunerna. Sar.a:ma orsaker~ 

som i allmänhet föreligga annorstädes, påkalla j;i.mväl i Finland en över 
statens hela område utsträckt självstyrelse av högre ordning och bildan-- ,, 
de för ändamålet av större självs·t;yrelseområden än kommunerna. Behovet 
av en självstyrelse av högre ordning har blivit desto mera kännbart, 
ju mera förhållandenas allmänna utveol<:ling i demokratisk riktning och 
särskilt den kommunala lagstiftningen~ den kommunala verksamheten samt 
intresset och f ört~oendet för självstyrelse gjort framsteg. De upp-
gifter i vårt land~ som skola förverh:ligas genom kommunal självstyrelse :· 
hava genom de senaste årtiondenas utveckling erhållit en sådan vikt och 
omfattning, att de icke mera kunna inrymmas inom den trånga ramen för 
primärkommunens förvaltning, utan förutsätta, för att med framgång kun-
na förverkligas~ vidare ejälvstyrelseområden än primärkor.11111unerna med 
egen representation." Beträffande den högre förvaltningskommunens upp­
gifter anföres i lagberedningens förslags 11 Själ.vstyrelsesam.fund av 
högre ordning har en enahanda uppcift som självstyrelsen i allmänhet, 
all ts~ av sanuna beskaffenhet som kormnunen, men till sin territoriella 
utsträckning vidare och ägnad företac; ag större omfattning. Dessa 
speciella egenskaper, självstyrelsens och de därmed förenade fördelar-
nas utsträckande utöver kommunens trt:1nga ram och dess begr:insade ekono­
miska tillgångar, förläna självstyrelsesamfund av högre ordning en 
stor betydelse i den moderna staten. 11 Lagberedningen anför vidare, att 
hälso- och sjukvården samt fattigvården och barnskyddet på landsbygden 
och i de mindre städerna i Finland blivit lidande genom avsaknaden av 
självstyrelse av högre ordning. Oaktat att primärkommunernas frivilliga 
samarbete sär~kilt :på sjukvårdens om.råde medfört goda resultat, lider 
detta samarbete men av sin begränsning. Särskilt :påpekas, att samman­
träde av flere kommuners ombud saknar vidsträcktare initiativrätt sam·G 
en fast och effektiv förvaltning av sina angelägenheter; ett förhål­
lande, som är välkänt på Åland genom komr.aunalhemmets organisation, där 
varje mera be·tydande fråga mås;~å~Y~\derställas ettvart kommunalfullmäkti­
ge i landskapet, förrän komn1uri~~1läif "ombud anse sig kunna fatta något 

~ ~· · 

bindande beslut. 
I frågan om gränsen mellan självstyrelsesamfundets av högre ordningen 

och primärkommunernas kompetens stannar lagberedningen :för, a·t;t det hög­
re organets beslut, som fattats inom ramen för dess lagliga befogenhet, 
går framför beslut fattat i primäi"kommunen, men i fråga, som särskilt 
ankommer på primärkom.mun, skulle de·c högre självstyrelseorganet ej kunna 
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ingripa. 
Den av lagberedningen för riket skisserade kommunala sj älvstyr elsen 

av högre ordning innefattar i korthet följande t Den högre lcom.munala 
enheten skulle b~nämnas landskap och som landskapets uppgifter skulle 
i analogi med de för primärkommunerna gällande kommunallagarna stad~ 
gas, att landskapet ägde vårda sinn c;;emGnsamma hushållnings .... och ord..: 
ningsangelägenheter, såvitt desamma ej enligt gällande lagar eller 
förordningar böra handläggas av offentlig myndighet. Landskapens be­
slutanderätt skulle artförtros åt lc.ndsting~ Landsting ägde överlägga 
och besluta om ärenden rörande bl. a . grundande och underhåll av sjuk­
hus, sinnessjukhus och lungsotssanatorier för landskapet samt hälsovård• 
För förvaltningen skulle finnas en landslrnpsnämnd. Till bestridande av 
landskapets utgifter ägde landsting fastställa skatt. Denna skatt skul-
le fördelas mellan kommunerna i förhållande till i kommun för föregåen- 1 

de år uttaxerat antal skattören, ooh lrom.munerna skulle erlägga till 
1

1 

landskapet sin andel av den skatt landstinget beslutat, vadan direkt 
landstingsskatt ej skulle uppbäras av enskilda skattebetalare. Över 
lo.ndstings beslut skulle medlemskommun samt röstberättigad medlem av 
sådan kommun kunna anföra besvär• Vissa landstingsbeslut skulle under­
ställas statsrådets prövning och f astställelse. · 

Som synes, . och som redan tidigare påpekats, finnes den för sjuk­
vårdens överförande till högre enhet i landskapet Åland behövliga orga­
nisationen. :· De föreslagna uppgifternc:). ::=·ör en sådan högre enhet överene­
stämma .även med de uppgifter, som i ril::et avsetts kunna ·tillföras högre 
kommunal enhet. Beskatthingsfrågan 3.r redan lagligt reglerad för land­
skapet Åland, men för det nu aktuella fallet synes lagberedningens 
förslag vara värt beaktande, .Frågan om landskapsskatt för sjulcvårds­
kostnaderna på Åland i händelse av ref ormens genomförande skall nedan 
göras till föremål för skild utredning. Beträffande besvärsrätt över 
landstingsbesihut, är detta ett institut; som icke kan förenas med 
0 . 

Alands landstings ställning såsom folkrepresentation. De·tsam.ma gäller 
förslagets bestämmelser om underställandeG Lag-beredningens förslag 
syftar ju icke till grundande av la,µdsting i den mening vi på Åland 
lärt oss :fatta · landstingsbegrep'j\~f~f;~\itan lagberedningen avser en rep-

~~;~/.' •. 

resentation, som i allt väsentligt motsvarar fullmäktige för primär-
kommun. ,Nägot sådant särskilt fullmäktige för sjukvårdens behov i land• 
skapet Åland torde dook ej vara behövligt, utan kunna mot svarande upp­
gifter ånförtros Ålands ,landsting, utan , att kommunernas rätt le deras. 
Det bör nämligen beaktas, att såväl grundläggntngsbrevet för Ålands 
centralsjukhus som landskapslagen om centralsjukhus ger kollr1~1un rätt att 
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underställa landskapsstyrelsens bec::i...u-~ i vissa frågor angående sjukhus­
förvaltningen länsstyrelsens i landskapet Åland avgörande, om l{ommun 
anser sig ha blivit missgynnad. · Länsst3rrelsens beslut kan i sin tur 
göras till föremål för Ifögsta förval·i;nin~; sdomstolens avgörande. För 
landstingets del skulle handläggningen av sjukvårdsangelägenheter för­
utom lagstiftningen angående reformens införande, inskränka sig till 
antagande av budget samt granskning av förvaltning och beslutande om 
ansvarsfrihet, ävensom frågor om utbyggande av anläggningar och fast­
ställande av avgifter, medan förval tningsåtgärderna skulle åligga la:u.C.-·­
skapsstyrelsen med tyåtföljande rätt till omprövning i andra instanser. 

Det torde därför vara fullt tydligt~ att en kommunal enhet av högre 
ordningen beträffande sjukvården väl låter sig inlemma i den del av 
lundskapsförvaltningen, som bekostas med landskapets enskilda medel. 
Återstår frågan omlagstiftningskompetensen för överförandet av kommu­
nala uppgifter i iandskapet Åland till l andskapsförvaltningen. I prak­
tiken innebär en dylik reform beträffande Ålands centralsjukhus, cen­
tralsanatorium och tuberkulosbyrå endast att sättet för betalande av 
kostnaderna förändras, ty redan nu t i,r landskapet den faktiska huvud­
mannen för dessa inrättningar genom lnc;stiftningen om gemensam förvalt­
ning vid inrättningarna av den 7 o.11ri1 1S54. Beträffande sinne ssjukhu­
set skulle ref ormen innebära att be c: J. c;L ~ .::-,11derätten borde övergä från 
förbundsfullmäktige till landstinc;et och från sinnessjukhussty1"elsen 
till landskapsstyrelsen, 

I det följande behandlas först den allmänt principiella sidan av 
ifrågavarande lagstiftning, medan fragan för sinnessjukhusets del måste 
ges en speciell uppmärksamhet. 

Allmänt om lagst~~tniPiflskompetensen. 
Finlands regeringsform innehållGr i § 51 bestämmelsen att genom lag 

kan bestämmas om och i vilken omfattning medborgerlig självstyrelse 
skall tillämpas på större förvaltningsområden än kommunerna. Denna 
självstyrelseform som i litteraturen går under benämningen kommuner 
av högre ordning; har i Finland avsetts ~edföra en indelning i land­
skap. Enligt den i Sverige detta år antagna nya landstingslagen kalla.;; 
självstyrelseområdena i Sverig~:~~efter landstingskommuner, detta för 
att understryka att fråga är olfi'.~ ~,., e~ art av kommunal självstyrelse. 

Beträffande tolkningen av regeringsformens nämnda stadgande uttalar 
sig professor Eafael Erich (i övers i:Vc·cning från "Suomen Val tiooikeus 
II0

, sid. 357)s "Landskapssjälvstyrelsen är till sin natur kommunal, 
om än av högre ordning, och därför ä:co tLven de ärenden, som. komma att 
avgöras av landskapsförval tningsns o:..\:;a n, av kommunal natur. Skillnaden 
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ligger däri, att landskapets själv:::tyi"else är vidsträcktare än kommu­
nens. Vissa uppgifter skulle enli,i;-C sin natur tillhöra landskapet, 
utan att någon särskild lagstiftninG vore nödige Dessutom slrulle om­
fattningen av ärenden, som höra till den högre självstyrelse:förvalt­
ningen, kunna utökas, men därför f Ol"'drades i varje särskilt fall sär­
skild lagstiftningsåtgärd, 11 

Det citerade uttalandet av professor Erioh avser den i regerings­
formen förutsatta~ hittills icke i riket g.enomförda högre lcommunala 
självstyrelsen och gäller såluhda iclrn den åländska autonomian. 

rå man i riket icke genomfört tanlcen på dylika självstyrelseformer, 
beror detta alltså icke på att förutsättningar skulle salcnas för över­
förande av vissa uppgifter från primärkommunerna på organisationer av 
högre grad. Landstingskommuner kunna i vanlig lagstiftningsväg inrättas 
i riket. Man synes dock där komn1unsvis ha bundit sig så fast vid kommu­
nalförbund för drivande av olilca anläggningar, att ett genomförande av 
landskaps eller landstingskom.muners självstyrelse skulle bli förenat 
med organisatoriska omställningar av sådan grad• att dessa verka till­
bakahållande på en eyordning • . DessutoEJ. -;:;orde frågan i riket stå i · visst 
sammanhang med dan planerade nya länsinclelningen. 

Kompetensfrågan för landskapet 1': .. L:md.s del blir alltså beroende av om 
riket förbehållit sig lagstiftnin.c_'.; srä:ct i)å detta område eller icke, ty 

enligt regeringsformens § 51 är det tydligt att lagstiftningen på hit­
hörande område icke innebär grundlacoGndring. Icke heller torde in­
skrärikn.ingen av landskapets lagstiftnincsrätt i frågor, som gälla änd­
ring av kommunal eller administrativ indelming, kunna utgöra hinder för 
landskapslagstiftning i saken, då någon ändring vare sig av primär­
kommunernas indelning eller landskapet Ålands område ej är ifråga. 

Självstyrelselagens § 13 stadgar uttryckligen, att landskapet har 
lagstiftningsrätt beträffande kommunalförvaltningen. Det speciella slag 
av kommunalförvaltning, som gäller kommuner av högre ordning; kan så-. 
lunda icke tilllcomma rikets lagstiftning, ty landskapslagstiftning i 
ämnet kan med tillämpningen av grundsatserna i § 13 icke anses vara 
främmande för landskapets lagst.iftninc;srä.tt. 

Tydliga anvisningar om att ,~~~dsförvaltninge~ kan överföras från 
av kommunerna tillsatta direktlön~r och styrelser finnas i den av Re­
publikens President stadfästa ·landsl:apslagen om gemensam f örval-tning 
vid Ålands centralsjukhus, Ålands centraalsanatorium och ]~lands tuber­
kulosbyrå samt i förordningen angående ordnande av de förvaltnings­
grenar, som hänföra sig till hälso- och sjukvården i landska~et Åland. 
Enligt den förstnämnda landskapslac;en h . r kommunernas !P-edbestäm"handerätt 
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över centralsjukhuset faktiskt upphört,. och för kommunerna kvarstår 

endast skyldighet att betala bidrag till anläggningen såsom om den­
s<Jmma fortfarande byggde på komm.unalf örbundsbasis. Det verlcliga huvud­

mcnnaskapet för sjukhuset ligger, såsom redan påpekats. nu hos land~ 

E>lcc.psstyrelsen, och kommunerna lrunna icke inverka på förvaltningen på 

annat sätt än genom att underställa landskapsstyrelsens beslut läns­

styrelsens i landskapet Åland pröv-ning, om kommun finner att dess 

rätt led_erats i jäm.f örelse med andra medlemskommuner. Den föreslagna 

reformen skulle i verkligheten endast utgöra en komplettering av de 
nu gällande bestämmelserna försåvitt gäller centralsjukhli.se·t;; dentral~ 

sant;\toriet och _tuberkulosbyräti.. 
Angående landskapets rätt att anor dna tuberkulo!3vården på från i 

riket avvikande sätt synes förordni iv;en av den 15 sep~ember 1950 om 

ändr:i,ng av förordningen den 8 t'ebJ::"'tkTi 1945 angående ordna.nde av de 

förvaltningsgrenar, som hänföra si.~; t:U_l hälso- och sjukvården inom 

landskap~t Ålahd' icke ställa hinder i vLLgen. I § 13 mom._ 4 av sagda 

:förordning (32/50) säges bl •. a,: "På L.:nclskapet ankommer att ordna arbe­

tet för tuberkulosens bekämpande inom tuberk~losdistriktet •. - - - - De 

i rikets tuberkuloslag förutsatta förvaltningsuppgifter, som h9.n.dhavas 

av kommun eller kommunalförbund överföras på landskapsnämnden - - -

I övrigt lända bestämmelserna i rikets tuberkuloslagstiftning i till­

lämpliga delar till efterrättelse, och skall härvid särskilt ialrttagas 

(kursiverat här), a,tt landskapets~ tU:be,i:k.Bilosförvaltninfi b,li.J\ ,mqts.vara d.~. 

,krav ~ta ten i ,föreb;}!;ggande syf~e ,a,kt.a.t nQ.digt up:pställa ,v,?sd ... ;t.U;~erkulo­
sens _ bekämpand,e,•" Dessa stadganden komma icke att stå i strid med en 
land.skapslags'tiftning, som ändrar fördelningen av kostnader kommunerna 

emellan •. Rikets huvudintre.sse anges tydligt vara det, att tuberkulos­

värden här står på åtminstone samma nivå eom i riket., Dessutom bör den 

va~liga kompenseringsregeln gälla, nämligen att riket bidrar till kost­

naderna i skälig proport~on. I förenämnda § 13 mom. 6 stadgas om kommu­

nernas ersättande av centralsanatoriets och tuberkulosbyrå.ns drif'tskos! 

neder följande& "Kommunerna deltag8 i ersättande av landskapets kostna­

der för tuberkulosbyråns och centra.l ::.12.n.2toriets - - - upprä·t;thållande 

i samma proportion, som kommun~~~Jj;;.ri1likt rikets tuberkuloslag ansvara 
.. ;~ ·:1: '. 

för kostnaderna för - - - upprätthå llv.nCle av i lagen nämnda tuberkulos-

byrå _och centralsanatorium. 11 Man torde icke väldf öra sig pil f örfatt­

ningens t _ext, om man anser, att det tix tillräckligt, att konm1unernas 

totala bidrag står i propqrtion till vad kommunerna i ri.ke·c erlägga. 

·Genom riksförordning kan icke heller omintetgöras landskapets rätt att 

lagstifta om kommunalförvaltning, varför reformen icke bör hind1"'as av 
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de diterade bestämmelsernat om man anser, att överförande av primär­
kommunernas åligganden på iandskapet i detta fall innebär lags·tiftning 
på l\:ommunalförval tningens område. Ril!::sf örordningen om ordnande av häls.Q_ 
och sjukvårdsförvaltningen synes därför icke behöva ändras, för att en 
omfördelning sker kommunerna .emellan .av kommunernas totala bidrags­
skyldighet för ·i:;uberkulosvården enligt rikets tuberkuloslagstiftning. 

Sinnessjukv;å+:.c!slllt.. 
Beträffande Grelsby sjukhus och sinnessjukvärden befinner sig frå­

gan i ett något annat läge. Förvaltningen av Gre~sby sjulchus omhänder­
has av ett kommunalförbund, som äger anläggningen. Det torde vara omöj~ 
ligt att till denna del få reformen genomförd utan att kommutialförbun­
dets för Grelsby sjukhus medlemskoi:uuunei" godkänt en överlåtelse~ För-
hållandet är här detsamma som vid en reform av självstyrelsefrågan i _ j 

riket. Själva lagstiftningen om at·t:; landslrnpet övertager ansvaret för 
kommunernas utgifter beträffande sinnessjukvården bör dock icke kunna 
stöta på motstånd~ men förutsättning för att en sådan lagstiftning 
skall kunna förverkligas är, att kommunalförbundet upplåter sina an­
läggningar åt landskapet! Såsom nedan kommer att framhållas, torde det 
vara ändamålsenligt att genomföra reformen på så sätt, att för en viss 
tid bestämmes att de uppgifter på sjulcvårdens . område, som eljes ankomme 
på kommunerna; skola ombesörjas av landslcapet .. För denna tid borde där­
för Överenskommas med kommunalförbundet för Grelsby sjukhus om disposi­
tion av dess anläggningar. För den .händelse sjukvård i landskapets regi 
blir permanent kan man sedan framdeles t _qga till behandling fzwd.gan om 
äganderätt~ns övergång från kommunerna till landskapet~ 

Betraktad ur ovan anförda synpunkte~ kan ffågan om kostnadernas för 
sjukvården överförande på landskapet icke anses stöta på svårigheter 
beträffande lagstiftningskompetensen. I den lagstiftning, som möjligen 
kommer till stånd, torde det för ref ormens genomförande vara tillräck­
ligt att stadga att de kostna·der, för· vilka kommunerna enligt vad därom 
skilt stadgas skola svara, erläggas med landskapets enskilda medel. 
Därjämte borde lagstiftningen ge anvisning om i vilken ordning dessa 
kostnader skola erläggas av skattebetalarna. 

Beträffande å.en kommunala sjä ,.~rcyrelsen och det intrång denna kan 
lida av reformen, så är det soij~:, . ""'\1.-cs uttryckligen s tadgat i regerings-

;,·.~ ·'; . . 

form.en, att inrättande av högre kommunnl självstyrels e kan förverkligas 
genom lag. Det ligger i s al!::ens na -'liur, att prill1ärkommune;rna s möjlighet er 
till självverksamhet minskar genom inrättande av en dylik högre kommu­
nal enhet. I och för sig hindrar den hö c;re kommunala · enheten icke pri­
märkommun att idka en motsvarande verksamhet, i detta fall uppehålla 
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sjukVårdt trots den högre enhetens verks~mhet. Anledning härtill torde 
dock komma att saknas och kommunernas ekonomi torde ej heller förslå 
för uppehållande av en sådan egen verksamhet. 

I vårt speciella fall skulle nägon verklig högre kommunal enhet 
icke kunna urskiljas, då dennas verksamhet skulle bli förlagd till den 
existerande självstyrelsen. Reformen skulle för landskapets del inne­
bära, att landskapets myndigheter slrulle handlägga kommunala uppgifter 
av högre ordning, medan landskapsmyndigheterna icke därigenom skulle 
kunna anses ha förändrats till komm.unal instans • 

. Li tte.r:fliY..r..!. 
Lagberednineens publikationer: n:o 1/1930. 

Lap.;stiJ:~~iJ~S! 

l. Regeringsfo::rm för Finland_17.7.1919 (FFS 94/1919)• 
2. Självstyrelselag för Åland 28.12.1951 (5/52) 
3. Förordhing angående ordnande av de förvaltningsgrenar som ~T42l 

föra sig till hälso- ooh s jukvärclen i landskapet Åland 8. 2.19457 
ändrad 11.2,1949 (35/49) och 15.9.1950 (32/50)11 

4• Landskapslag angående gemensarn förvaltning vid Ålands central­
sjukhus, Ålands oentralsanatorium och Ålands tuberkulosbyrå 
7.4.1954 (12/54). 

III. 
Den svenska lanqs,töhAAs,o,rganisatione-q-. 

Sveriges landstingsorganisation tillkom redan år. 1862. Landstings­
lagen moderniserades år 1924 och har sedan gällt hitintills, men er­
sät~es från den 1 januari 1955 med den av Sveriges riksdag år 1954 an­
tagna nya landstingslagen. 

Landstingets huvuduppgift har frän början varit huyudmannaskapet för 
kroppssjukvården. Sålunda fingo landstingen genast vid starten år 1862 
övertaga ansvaret för driften av de då i Sverige förefintliga läns­
lasarett en. Enligt § 4 i den nya landstingslagen betecknas so111 lands­
tingskommunens uppgifter v~rdandet sv dess angelägenheter beträffande 
hälso- och sjukVård, undervisning, socialvård, jordbrukets och andra 
näringars utveckling med mera 
tillkommer annan. I praktiken 
följande sätt: 

dyli1:J~, si1 vitt handhavandet därav icke 
g@:~~llb.:'lr sig landstingens verksamhet på 

}~·:1; , ·. 

Ändamålt för vilket an­
sla .använts år l 0 

~~ av landstings­
µt . ifterna 

Hälso- och sjukvård 
Undervisning 

87 
5,5 



Social verksamhet 
Förvaltning 
Övriga ändamål 
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Anslagen för landstingens hälso- och sjukVärdsverksamhet i Sverige 
fördela sig på föl~ande huvudmoments dispensärvård, förebyggande mödra­
och barnavård, barnmorskeväsende, abortförebyggande verksamhet, tand­
vård, hälsovårds- och bostadsinspektion, psykisk barna- oc'.µ ungdoms-

-s mk-
vård, lasarettsväsende, vård av kroniskt sjuka, tuberkuloitVard, vård 
av lättskötta sinnessjuka, undervisning och vård ~v sinnesslöa, epide­

misjukvärd och vanföresv~rd. 
Beträffande de områden, som enligt den svenska lagsti:ftnin(,en böra 

falla inom landstingskommunens kompetens, uttalar sig 1953 års kommu­
nallagskommi tte på följande sätt t "Enligt kommittens mening bör lan.ds­
tingskommunens beslutanderätt omfatta sådana angelägenheter~ vilkas 
vårdande genom landstingets försorg framstår såsom berättigat ur sam-

I 
I 
I 

hälleliga synpunkter_. Avgörande bör :::11 tså. vara vad som ur dessa syn- ,I 
punkter kan anses rimligt och ändamålsenligt. - - - - I förhållande 
till primärkommunerna innebär detta a·~t landstingskommun icke må 

främja intressen och behov, vilkas tillgodoseende ankommer på primär­
~ommunerna enligt den allmänna kompetensregeln i lagstiftningen för 
dessa kommuner eller bestämmelser i särslcilda författningar. 11 

Den svenska landstinrisorga;nisationens funkti;o,1'\t 
Enligt den rzya landstingslag, som träder i kraft den l januari 1955 

skall varje län i Sverige utgöra en landstingskommun. För närvarande ·­
finnes i ett län (Kalmar) tvenne landsting. men enligt den nya lands­
tingslagen finnes möjlighet att förordna om att dessa skola samman~lås. 
Hittills har speciella bestämmelser gällt angående större städers rätt 
att stå utanför landstingsorganisationen. Den eya lagen avser att göra 
det möjligt för alla städer att inträda i landsting, t.-o.m. kan på syn­
nerliga skäl genom beslut av konungen stad åläggas inträdä i landstings­
kommun. Medlem av landstingskommun är envar. som är medlem av primär-
kommun inom lands tings kommunen~ . ~ ?~åde. 

. . . ·"'.?::Ui: ·~,,., '" ' . 
. : sa.som ovan nämnts betecknaä;}i#fultWlandstingskommuns uppgifter att 

11•· , , 

vårda sina angelägenheter beträffande hälso- och sjukvård, undervis-
. ning, socialvärd, jordbrukets och andre. näringars utveckling med mera 
dylikt, · såvitt icke handhavandet därav enligt gällande författningar 
tillkommer anµan. 

Landstingskommunens beslutanderätt. utövas av landstinget medan för­
valtning och verkställighet tillkommer landstingskommunens förvaltnings-
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utskott och nämnder. 

Landstinget, som utses vid val ft)r en period av fyra år, samman­
träder till lagtima möte varje höst ooh till urtima möte~ då handlägg­
ning av visst bestämt ärende sådant påkallar. 

Såsom landsstingskommunena styrelse fungerar ett förvaltmngsut.skott., 
vilket utses av landstinget för en period av fyra år. Valet förrättas 
vid nytt landstings första lagtima ~öte och det nya förvaltningsutskot­
tet inleder sin verksamhet påföljande

1
/;ianuari. Förvaltningsutskottets 

mandat kommer sålunda att sträcka sig över det första året av nytt 
landstings mandat. :E'örvaltningsutskott består av minst fem m8dlemmar .. 
Ordförande och viceordförande för förvaltningsutskott utses av lands­
tinget. Förval tningsutskottet kan U)lJdelas på särskilda avdelningar., 
men skall utskottet samfällt behandla budgetfrågor samt frågor, som 
gälla hälso- och sjukvård. · I reglemente kan föreskrivas att utskott 
eller avdelning av utskott kan uppdraga åt ledamot eller i landstings­
lcommunens tjänst stående person att å utskottets eller avdelningens Vä,ii 

nar fatta beslut i vissa grupper av ärenden. Beslut,. som fattas pä 
grund av sädant uppdrag, skall nnmälas vid utskottets eller avdelningens 
nästa sammanträde .• . 

Landstingskommunens hälso- och sjukvårdande verksamhet skall enligt 
landstingets bestämmande utövas av en nämnd, kallad hälso- ooh 
sjukvårdsstyrelse, eller också av en sä:rskild hälsovårdsstyrelse och en 
särskild sjukvårdsstyrelse. Sådan styrelse ka-, om landstinget bifaller 
härtill, uppdraga åt ledamot eller i landstingskommunens tjänst an­
ställd person att på styrelsens vägnar fatta beslut i vissa grupper av 
ärenden.. Sådant på styrelsens vägnar fattat beslut slell föredras vid 
styrelsens följande sammanträde.. Styrelse-beteckningen är införd i dah 
nya lagen, medan nämnden .hittills hetat sjukvårdsberedning. ' 

Landsting kan ytterligare tillsätta de nämnder, som kunna vara er­
forderliga. · 

Det är utmärkande för rikssvenska förh~llanden, att det allmänna dri­
ver praktiskt taget alla sjukhus av någon betydelse .• På kroppssjukvår .. · 
dens område äro statens insatser . ,~fallande smä,, i det att de flesta 
lasaretten drivas i landstingsJfJ'. i i ernas regi. Svenska stnten är huvud-

/?. ·:,~ . ·. 
man endast .för tre kroppssjukhus, vj.lka samtidigt äro undervisnings-
sjukhus, .Sinnessjukvården är däremot till sin@ huvuddelar statlig. An­
märkningsvärt är,; . att kroppss jukvården står på en betydligt högre 
standard än sinnessjukvärden • . 

Lasaretten fö."o av olika slag. ·I varje sjukvårdsområde; förutoill på 
Gotland, finnes minst ett centrallasarett med specialavdelningar. Vid 
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sidan av dessa finnas normallasarett, uppdelade på medicinsk ~ kirur­
gisk och röntgenavdelning samt s.k. odelade lasarett för huvudsakligen 
kirurgiska åkomrnor, Även de odelade lasaretten äro dock ofta försedda 
med barnbördsavdelhing,. Förutom förlossningsavdelningar vid lasaretten 
drivas även fristående barnbördshus av landstingskommuner. 

Tuberkulosvård ges av landstincsk0Ln:.1unerna i sanatorier; varjämte 
vid några lasarett finnas tuberkuloss vdelningar. 

Inom varje sjukvårdsområde skall finnas ett epidemisjulchus, som 
drives av landstingskomm.uneno ~tt~4'4.'i.'M\-e-s--ep-i-O:emi"l!-jtt~--::i-om-'dz:.;..; 

~~~-~~~.ag-e-k~~~. Dessutom finnes epidemisjukstugor, varjämte 
vid större epidemier inrättas provisorislca epidemivårdsloka. ler. 

Sinnessjukvården drives som hämnts huvudsakligen i statlig regi. 
Städerna Stockholm, Göteborg och TuiaJ.mö . ha genom speciella avtal åtagit 
sig sinnessjukvärden f'ör sina invånare. J?å grund av platsbrist vid de 
större inrättningarna ha många primärkommuner nödgats inrätta antingen 
särskilda vårdanstalter för sinnessjul;:a eller, vilket är vanligare, 
sinnessjukavdelningar vid ålderdomshem. Förslag finnes emellertid om, 
att dylika avdelningar och anstalter skola avvecklaso 

För vården av lättskötta sinnessjuka ha landstingskommuner; primär­
kommuner och även enskilda inrättat särskilda vårdhem. 

I diskussionen om sjukvården ha i Sverige röster höjts för att sta­
ten borde övertaga hela huvudmannaskape-t för kro:ppssjukvården, varigenom 
man ansett att vissa svagheter i det nuv8rande systemet skulle kunna 
övervinnas • . Sålunda har det päståtts :.~ tt de nuvarande svenska sjuk­
värdsomrädena vore alltför små för att bb.ra upp en modern, rikt differ 
rentierad sjukhusvård .• l andra sido.n bar ett ökat samarbete mellan 
sjukvårdsområdena rekommenderats för tillgodoseende av sådana vård­
grenar, som erfordra anstalter för större områden. Den kraftiga utveck­
ling kroppssjukvården undergått i Sverige under landstingens ledning 
har ansetts tala starkt för ett bibehållande av huvudm.annaskapet hos 
landstingen. Även den tanken har f:rnntl'örts, att landstin;:~en borde över­
taga de av staten drivna sinnessjulchttsen, varigenom huvudmannaskapet 

för sjukvården skulle bli enhet~~fftk~rdnad. 
Högsta tillsynen över sjukhuej;tf:~"\'ftovas av medicinalstyrelsen, sär-

111·" 

skilt beträffande sjukvården och personalens arbetsför hållanden. Sjuk-
husens ägare, d. v.s. landstingskommune:rna besluta om inrättandet av nya 
sjukhus och beviljande av medel till drift. Det är sålunda landstinget, 
som i sista hand har beslutanderätten i fråga om sjukhusväsendets ut­
formning inom ett sjukvårdsområde. Överinseendet över den ekonomiska 
förvaltningen vid landstingssjukhusen är anförtrott landstingets för-
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va l tni ng su t skott~ som inför landstinget framlägger förslag och fram­
ställningar, som gjorts av underordnade instanser. 

Den centrala ledningen av ett la.ndstin.:ssområdes sjukhusväsen till­
kommer den tidigare omnämnda hälso- och sjukvårdsstyrelsen,hittills 
kallad sjukvärdsberedning, eller sjukvårdsstyrelsen, där särskild såds. ::1 
blir tillsatt. Sjukvårdsstyrelsen tillkommer bl.a. att följa med sjuk­
husväsendets behov ocp utveckling inom landstingskommunen och taga ini­
tiativ till nödiga förbättringar och genomförande av största möjliga 
planmässighet. Mellan landstingets sammanträden kan styrelsen i bråd-

. skande fall fatta beslut å landsti~~ets vägnar, varvid förvaltnings­
utskottets godkännande dock är nödigt. Styrelsen äger även meddea~råd 
och anvisningar samt göra framställningar och erinringar rörande7sär­
skilda sjukhusens administration och ekonomiska förvaltning~ där_emot 
ej i fråga om själva sjukvården. 

Det närmaste ansvaret för förv:-:. 1 tnincen av ett sjukhus utövas av en 
direktion, som utses av landstinget. Landsting kan dock besluta att 
sjukvårdsstyrelsen skall vara direktion för ett eller flere sjukhus. 
Likaså kan direktion utses gemensG.mt för flere sjukhus. Direktionen 
består av minst tre medlemmar och utses på fyra är. Vid sjukhus är lä­
karen, eller om flere läkare finnes, en av dem styresman. Styresmannen 
är ansvarig inför direktionen. Vid sjukhus skall även finnas en av sjuk 
vårdsberedningen uts.edd syssloman. Sysslomannen åligger att under dire}'. 
tione.ns förmanskap och styresmannens inseende handha sjukhusets ekono­
miska förvaltning, övervaka ordningen ooh kosthållet samt hålla upp­
sikt över underordnad personal. Vidtager styresmannen utan direktionens 
bemyndigande åtgärd; som medför utgif:f:, skall detta ske i samråd med 
sysslomannen. Äro styresmannen och sysslomannen i sådan fråga av olika 
mening, ·får saken ej avgöras utan direktionens höranqe ... ii.rencie; som 
rör sjukhusets ekonomiska förvaltning, får ej i något fall avgöras 
utan att sysslomannen beretts tillfälle att muntligen eller skriftligen 
yttra sig därom. 

Vid sjukhus skall finnas husmoder, som antages av direktionen efter 
gemensamt förslag av styresmann ... en,~~,h sysslomannen. Ordinarie rJersonal 
antages ooh entledigas av direk~i~!fclt1~ såvida denna icke uppdragit detta 

,~ .. ~·'~ . . 

åt styresmannen. Extra sjul~årdspersonal antages av styresmannen. Kon-
tors- ooh ekonomipersonal antages och entledigas av direktionen.; såvidt. 
denna icke uppdragit detta åt annan. 

De nu refererade bestämmelserna avse lasarett, men i huvudsak lik­
nande bestämmelser gälla för övriga slag av landstingskomr11uner drivna 
sjukvårdsinrättningar. 

.i 
I 

I 
I 
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Jämföres den svenska landstingssjukv2l.rden med landskapet i~lands 

centralsjukhus,, centralsanatorium och tuberkulos byrå, så f in.na vi att 
.Ä.lands landsting redan nu har samma. UlJi)gifter på området som ett 
svenskt landstin&• Sjukvårdsberednine:;en motsvaras av landskapsstyrel­
sen. Direktions uppgifter kan i Sverige anförtros sjukvårdsberedning, 
vilket noga motsvaras av att Ålands oentralsjukhus 'direlrtion indragits 
med överförande av dess uppgifter på landskapsstyrelsen. Styresman vid 
St"enskt lasarett motsvaras av chefsläkare hos oss·, medan benämningen 
syssloman införts här i likhet med förhållandena i Sverige. 

De svenska landstingens övriga verksam.het har ej ansetts behöva re­
fereras i detta ?ammanhang. 

Den svenska land.stingsor&,El,llÄs,a,t,i,onens finansier~ •. 
Landstingskommuns medelsb~hov skall, i den mån det ej fyililes på 

annat sätt, täckas genom utdebitering av landstingsskatt. Landstings­
kommunernas finansiering bygger sålunda i Sverige på samma princip, 
som gäller för landsk~pet Ålands sådana behov, som skola täckas med 
landskapets enski.lda medel. En viss statlig kontroll över landstings­
bevillningar föreko~er även i Sveri&e• Sålunda skall beslut, som av­
ser anslag, vilket skall täckas genom utdebitering under mer än fem 
år, underställas konungens prövning och stadfästelse. Dessutom finnes 
som tidigare nämn~cs även besvärsrätt mot de svenska landstingens be­
slut .. 

Beträffande förvaltningen av vad som tillhör en landstincskommun 
finnes bestämmelsen, att fast och lös egendom skola så förvaltas, att 
landstingskommunens förmögenhet ej minskas. Uppbär landstingskommun 
vederlag för föryttrad tillgång eller an.läggning, får vederlaget an­
v~ndas endast till betalning av lån, som upptagits för förvärv av 
tillgången, eller till förvärvande av hy liknande tillgång. Samma be-

. stämmelse gäller medel, som utfallit Då grund av försäkring. 
' . .. . 

Angående landstingskommuns inkomst- oah utgiftsstat gälla vanliga 
budgetprinciper. 

Med landstingsl(ommunernas organisationsform sammanhänger bestämmel­
sen om de fonderingar landsting d. \ äger vidtaga, dels lmn vidtaga. 

·"'Z:.' ' ;. 
Landstingskommun är skyldig att ''':.,;'. · ta medel till pensionsfond, kassa-
förlagsfond, allmän investeringsf ond och särskild investeringsf ond. 
Till särskild investeringsfond avsättes medel endast för anslcaffande 
av i beslutet angiven anläggningsti.llgång,. Till allmänna investerings­
f onden övergå automatiskt alla de vederlag, som influtit för avyttrade 
tillgångar, samt utfallande försäkringnr, såvitt medlen icke före ut­
gången av det år de influtit anvisats för något motsvaranqe ändamål. I 
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samband med fastställande av inkomst- och utgiftsstat äger landsting 
antingen avsätta medel till ~n slmt-teregleringsfond eller tc;,ga medel 
i anspråk ur denna fond~ Skatteregleringsf onden får sålunda icke läm­
nas oförändrad. Bestämmelse om det hö c;sta belopp, som årligen kan ut­

tagas ur fonden, finnes. 
Även för tillgoaoseende av andra behov kan landsting inrätta fonder, 

dock endast med konungens medgivande. Sådant medgivande är även förut­
sättning för att medel skall fä tagas i bruk ur viss fond för annat 
ändamål än för vilket fonden är avsead. Landsting kan själv besluta 0m 

upptagande av län med en högsta avbetalningstid om fem år. För upp­
tagande av lån med längre återbetalningstid fordras kungligt till­
stånd. 

Landstingsskatt erlägges av envar. som är skattskyldig till pri­
märkommun inom landstingskommunens område, enligt det skattöreantalt 
som primärkommunen fastställt för vederbörande. Den lokala taxerings­
myndigheten skall efter varje slutförd taxering meddela landstings­
l::ommunens förval·cningsutskott det antal skattekronor och skatteören, 
som fastställts i lcommunen. Förvaltnin;_;su.tskottet upprättai" hiirefter 
ett sammandrag, upptagande summan för hela landstingskommunen samt 
skilt för varje primärkom.mun. Det belopp, som sålunda fastst~:lles 

till utdebitering, utgör sedan dels sådan landstingsskatt, som ingår 
i förskottsskatt för det innevarande året dels sädan lands·tingsskattr 
som ingår i slutlig skatt på grund av taxeringen påföljande år. Sedan 
landstingskommunens inkomst- och uteiftsstat fastställts, äger för­
valtningsutskottet ofördröjligen meddela vilket belopp, som bestämts 
till utdebitering för nästkommande år per skattekrona och skatteöre. 
På den för stats- och kommunalskatt gemensamma debetsedeln debiteras 
och uppbäres landstingsskatt under benämningen landstingsmedel. Nor­
malt uppbäres .per 100 kronor skattbar.inkomst(= l skattekrona) 4 kro­
nor. landstingsmedel (j~rsbok 1953, sid~ . 86). I Gotlands län med 58• 854 
invånare och en medelinkomst av 2~048 kronor per invånare utgjorde de­
bi teringss~tsen dock 5i60 per skatteltrona'.. i Älvsborgs län med 362.005 

. . invånare var uttaxeringeJ:l per s~ ,~,~krona endast 3 kronor • . 
. ·· .~ ~ . . . 

. Lagstiftning/~; . ··.~&;i tteratur • . · 
. ,. . . $ 11,, , , J I Il I I 1 J 

l~ ·Kungl.Wlaj ats proposition ns o 119 med förslag ti l l landstingslag, 
Stockholm den 19~ 2~ 1954 (lagen antagen oförändr ad).: · 

2. Lag om landsting~ särstryck Svenska landstingsförbunclet 1949 
(ur kraft frän l.1~1955)~ 

3· Sjukhuslagen och sjukhusstadgan 1950, lviedicinalstyrelsens samling 
av författningar i/1950. 
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4. Förslag till landstings lag, ko1:rlliluna llagskommi ttåns betänkande 

IV, statens offentliga utredningar 1952148. 
5. Kommmnalförfattningssakkunnigas betänkande IV år 1923· 
6. Dahlgren, Ivars Översikt av sjukhusvårdens organisation; Bok­

förlaget Gothia 1948. 
7. Arsbok för Sveriges landsting 1953• 

IV. 
Reformens innebörd beträffande förval.tningssy,ste,m.eat .... 

- . ---- ......... 
Vid behandlingen av den föreslagna reformens innebörd anteclcnar 

man till först; att förhållandena vid oentralsj.ukhuset, · oentralsana­

toriet och tuberkulosbyrån äro likartade; medan reformen för sinnes­

sjukvårdens del är något mera komplicerad. Som redan flerfaldiga 

gånger nämnts gäller numera en landskapslag om . gemensam ekonomisk för·­

val tning vid Ålands centralsjukhus, Ålands centrälsanatorium och 

Ålands tuberkulosb;y-rå. :00. bestämmelserna om statsbidrag för olika 

vårdformer äro högst varierande, torde det. dock vara ändamälsenligt 

att granska de särskilda inrättningarna var för sig såvitt angår drif­

ten. 

I ett särskilt kort avsnitt beri:ires ij,,.:;anderätten, varji;i,mte fr2i.gan 

om sinness jukVårdsutgifter som fo:t;·ci ~:,vCrd behandlas ekil t • 
. A. Sjukvårdsanlär~g1gmarnas drift. 

i,,. Ålands . oeAtra,lsjukhU§• Landskapet Å.land är enligt lagstiftnin­

gen .om centralsjukhus i landskapet Åland huvudman för Ålands oentral­

sjukhµ.s. Kommunerna äro skyldiga att lämna bidrag till sjukhusets 

drift · enligt följande berälmingssätt: Vai"'je kommun har ett visst an­

tal vårdplatser till sitt förfogande; och lcommunen skall erlägga en 

på föreskrivet sätt beräknad avgift för vårddagarna under året på 

dessa platser. Detta innebär, att en kommun med 1 vårdplats för ett 

år, kan komma att betala avgift för högst 365 vårddagar. Har på sjuk-

· huset icke vårdats personer, hemmahörande . i kommunen, under samman­

lagt 365 da8ar utan exempelvis endast 300 dagar, så betalar kommunen 

avgifter endast för 300 vårddagar. Ha vårddagarnaför i kommunen hemma­

hörande personer . å andra sidan ;:~:~~~\ exempelvis 400 betalar kommun.en 
bidrag endast för 365 vårddagar,i1; :!J,:t~tagets storlek per vårddag fås 

/ /{:il; , ' 

enligt följande beräknings Sedan de årliga underhålls- och driftskost-

naderna, uti vilka även inberäknas utc;ifterna för reparationer, mins­

kats med sjukhusets inlwmster samt ett belo.pp_, som fås då vgirddagarna 

på friplats multiplicerats med lägsta dar~avgiften på statens civila 

sjukhus, beräknas på grund av den åt ::; :i:· cc:;~ende nettoutgiften och totala 

antalet vårddagar vid sjukhuset mo dellrc c; if·t;en per vårddag'9 Hälften av 

1 1 

I 

11 

I 

I ' 
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denna sålunda beräknade medelutgift är det belopp kommun skall betal~. 

per på kommunens värdplats lämnad värddag. Såsom exempel må anföras 

Jomal~..):omniuns utgifter för år 1953, då sjukhuset arbetade under 

104 . dagar . 
Sjukhusets totala utgifter voro 20.097.205 mk 
Inkomster sammanlagt --·- , • 3,:s 60_8. 037 •. 

· Ne·ttou.tgifter 1604890168 mk. 
' ~ Totala antalet värddagar vid sjuk~1rurnt under 1953 var ~' vilket 

innebär att varje vårddag vid sjul~huse-G kostade det allmänna 2.046 
mk. Hälften härav eller 1~023 mk är det bidrag kommun skulle betala 

ftlr på vårdplats given vårddag$ Jomala kommun har 4 vårdplatser, vil· 

ket medför, att på dessa under sjukhus cd;s 104 verksamhets~Ma!! lrunde · v~~·uaaes 

lämnas högst 41:6 vårddagar •. I Jomala her11rn.ahörande patienterTunder 

året sammanlagt 912 dagar • . J omala komuv_n, som var skyldig .s tt ansvara 

för högst 4'16 av dessa värddagar, ålåg att i bidrag för sjukhusdrifter 

erlägga till landskapet 416 x 1.023 mk = 425. 568 mk. $ottun~;a med en 

vårdplats "'hade skyldighet att ansvara för högst 104 värdda5ar år 1953 c, 
Då i kommunen hemmahörande patienter u:cnjöto vård under sa1Jri~1anlagt 26 

vårddagar, blev Sottunga kommuns bidrag 26 X 1.023 mk = 26.598 nu~. 

Om den av motionärerna föreslagna reformen genomföres; innebär 

qenna, att bidraget från kommunerna bortfaller och i stället ~åföres 

laJ1dska:pet Ålands enskilda budget. Då hu'v'udmannaskapet redan helt och 

·hållet innehas av landskapet, och- kommunerna ej ens kunna påverka sköt,-~ 

seln via en direktion, skulle reformen för Ålands centralsjukhus' del 

inskränka ·sig till denna förändring av bidragsregleringen. 

För ett fullständigt verksamhetsår skulle lands~apets ens}~ilda ut­

gifter för Ålands centralsjukhus låta beräkna sig med mycket stor 

säkerhet.· -r den enskilda budgeten kunde såsom anslag för kommunala 

bidrag till Ålands oentralsjukhus upptacas ett belopp = totala anta~ 

let av kommunerna tecknade vårdplatser x 365 x ce. 900 mk. _Yårdplatsei·~ 

tecknade av kommunerna finnas 31., Bidraget per vårddag to:i."'de icke 

framdeles komma ·att stiga till så stort belopp som 1.000 mk9 Start­

året i953 med bidragsbeloppet 1.023 mk :per vårdplats måste ses mot 

bakgrunden av sjukhusets igångS"4~ . '.''\ l e .. Anslaget för konnnunala bidrag 
r' " ·- .. 8 

skulle förty i budgeten kunna tix~ras till 31 x 365 x ;/l mk = 9. 61l. l Si> 
i~I i8J; 5• mk• Givetvis skulle vid b.idragsregleringen fortfar8nde be-· 

aktas, att om personer hemmahörande i någon viss kommun icke v~trdats 

s~, många dagar, som de av hemkommunen teclcnade platserna förutsätta, 

lo.ndska.pets enskilda bidrag icke skulle · utgå till större belo})p, än 

primärkommunernas sammanlagda bidrag vid vanliga förhållanden. 

Il 

I 
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Beträffande den till centralsjukhuset knutna epidemiaydelningen 

observeras, att ·.epidemivårdkostnaderna bekostas av kommunerna enligt 

bestämmelserna i landskapslagen angående hälsQvärden i landskapet 

!land (20/1949). För polioåret 1953 betalade Mariehamn till epidemi­

sjukhuset 102.JOO nik, Hammarland 229.152 mlc, Kökar 192. 3~4 mlc; Salt­

vik 333. 498 mk, Brändö 32., 7 36 mk. I{umlinge, Sottunga och Lumpa. rlanrl 

hade inga utgifter för epidemivård.: Det torde stå utom allt tvivel, 

att bestämmelserna om ansvarighet för epidemivårdkostnader medföra 

stora risker för de enskilda kommunerna vid en större epidemi. Sär­

slcil t godtyckligt kan Mariehamns stad drabbas t.::tde::.:en sommarepidemi ~ 

då lagstiftningen tydligen ger vid handen; att .den kommun; där en 

person insjuknat i epidemisk sjukdom, skall svara för vårdk:o-stnaderna 

oberoende var personen hör hemma. 

Kostnaderna. för epidemiavdelnin[;cn r1J1der år 1953 utgjorde 

2.035. 770 mk. Även om man på läb:rhäll <:.nser, att en lika svår epidemj 

knappast uppträder förrän om 8-9 år, ti.r c:\et tydligt, att en viss utgif· 

ä:tligen måste tas i beräkningarna. Om reformen genomföres, torde man 

lättare kunna hålla anslaget lågt i landskapets enskild budget än i 

de olika kommunernas budgeter. Ref ormen skulle ur kommunernas synpunkt 

medföra en betydande trygghet. Även om utgifter på ett par miljoner 

skulle uppstå vart nionde år för epidemivärden, skulle denna utgift 

utslagen som landskapsskatt över hela landskapet icke i och för sig . 

bli särskilt 1-cännbar. Under normala är skulle anslaget i landskapets 

enskilda budget kunna helt eller i huvudsak gottskrivas. 

Den i centralsjukhuslagen intagna bestämmelsen om ned$ättningav 

kommunernas andela:t' i driftskostnaderna (§ 4mom. 3) har .hittills 

icke kunnat utnyttjas. Om möjligheter därtill komma ifråga; torde det 

med lätthet kunna betäknas vilken avkortningt s~m i . så fa.11 .skall gö­

ras, från landskapets enskilda del i kriftskostnaderna .efter reformer 

Om denna lättnad slutligen skall komma landskapet till godo, och så-· 

lunda alla skattebetalaret eller enbart den kommun, som i vanliga 

fall skulle kommit i åtnjutande av lli.ttna den, skall behandlas nedan · 

i samband med frågan om finansieri4~ av sjukvården med landskapsskatt~ 

2. Ålands c~n:t:i::alsanatori;_um()~~:_ . ·~t~ toriovården i Finland är prak-
. ,,;'; ~1: • 

. t .iskt taget hel·~ överlåten i koifuiiun~: ::cn<~ s vård, staten drive1~ endast 

undantagsvis sanatorium · (exempelvis :;:·ör militärpatienter)• , I riket 

fungera ;kommunalförbund som huvudmän för sanatorier, och samru.a var 

ursprungligen avsilcten beträffa!l(,le landskapet Åland, som bildar ett 

tuberkulosdistrikt .. Genom ändringen av förordningen angående ordnande 

av de förvaltningsgrenar, som hänfö:i.·,a sig till hälso- och sjulcvården 
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i landskapet Åland av 1950 (32/50) har bestämts, -att :på J.andska:Pet 
ankommer att ordna arbetet för tuberkulosens bekämpande inom land­

ske.pet. Landskapet är behörigt att i samband med centralsjulchuset upp· ­

rätthålla ett centralsanatorium~ Landskapsstyrelsen handhar förut ~ ­

uppgifter, som i riket anförtrotts kommuner eller kommunalf örb~nd, 

även vissa uppgif·cer, som i riket tillkomma medicinalstyrelsen. Be­

träffande kommunernas kostnader gäller att de utgå i samma pro:portion­

som i riketo _,Gonom _landskapslagen av år 1954 om gemensam förvaltning 

vid centralsjukhuset, centralsanatoriet och tuberkulosbyrån har sana­

toriet än fastare knutits till landskapsförvaltniUgen. Även beträffan­

de centralsanatoriet kan sägas,_ att den föreslagna reformen endast med·­

för en utjämning av skattebetalarnas bidrag. Regleringen blir för 

centralsanatoriets del enklare än betrL:.:ffande centralsjukhuset. Sana­

toriets drift kunde helt påföras lc::.nd [~::r.:.}Jets enskilda budget, då prin~~ 

cipen för sanatorium är den motsatta Eiot centralsjukhus. För sanato­

rium ger st~ten (landskapet) bidrag åt korn.munalförbund, medan kommun 

ger bidrag åt landskapet för central.sjukhus. 

Utgifterna år 1953 vid centralsanatoriet voro 25.547.923 mk. In­

komsterna voro samrnanlagt 2.970.152_mlc, ~edan landskapsbidraget 

(statsbidrag) utgjorde 60325.572 mk. J?å kommunernas del föll för 1953 
16.252.199 mk, vilket belopp kan beräknas förbli njigot så när oför­

ändrat även f'ör framti4en. Totalt skulle landskapets enslcilda budget 

genom ref ormen för centralsanatoriets del belastas med oa 16 miljoner 

mk. 

Å 
~~ 

3. lands tube:r:Ju\losbyrå •. Beträffande huvudamman-skap för tuberkulos~ 

byrån gälla samma synpunkter, som ovan anförts för centralsanc:itorietr 

del. Totala utgifterna för tuberkulosbyrän 1953 voro 2. 547• 210· mk, me-· 

dan inkomsterna voro 25.707 mk •. Av nettoutgiften 2.521.503 mk ansvarar 

landskapet (staten) för hälften,. varför landskapets enskilda budget 

vid reformens genomförande skulle belastas med l.260.751 mk. :Beloppet 

torde kunna anses blK något så när konstant. 

4. - Grelsby sj,lÄ;lcqu.s• Beträffande G-relslJy sjukhus och sinnessjukvårdon 

är huvudmannaskapet förlagt till e-~~ :;:ommunalförbund med f örbundsfull-
.,.1 ''i. 

mäktige och styrelse för sjukht:l~.: . . _J"ö~,u -llsättning för reformens genom-
. ~~'{:11 ; , 

förande är härvidlag otvivelaktigt, c'.-ct detta kommup.alförbund ställer 

sina ånläggninga:r till landskapets :föriogande . - Huruvida driften kan 

övertagas av landskapet utan att äganderätten till anläggninc;en i 

Grelsby övergår från kommunerna till landskapet skall behandlas nedan. 

Med hänvisning till vad som tidigare J~åvisats om förhållandena i Sve­

rige torde man kunna genomföra reformen utan att träda de k:ommunala 
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intressena för när. {3åsom fallet är i Sverige kunde ju även här den 
direkta ledningen av Grelsby sjukhus anförtros ät en styrelse; som 
underställes landskapsstyrelsen, vilket i viss mån redan är fallet. 
Sjukhusstyrelsen skulle då motsvara de svenska sjukhusens direktion, 
medan landskapsstyrelsen skulle :På en gång motsvara sjukvårdsstyrelse 1

1 ( s jukvårdsberedning) och förval tningsutskott. vid de svenska lands­
tingen. Vem, som i detta fall skulle utse sty:relsen för Grelsby sjuk 
hus, vore i det~a sammanhang icke någon särskilt viktig fråga. Möjli·· 
gen kunde man tänka sig, att kommunerna skulle få tillsätta styrelse 
via förbundsfullmäktige, åtminstone till dess det står klart om re­
formen skall bli permanent eller icke. Det torde dock knappast komma 
ifråga att kommuna],f9rbundets fullmäkti c;e skulle anse det nödigt att 
sammanträda för att välja styrelse, sedan reformen genomförts, utan 
skulle det förmodligen räcka med r:\tt kommunalförbundet övervakade att 
dess byggnader hållas i skicko För~tnCrinc:; en skulle för sjukhusets ad.,-. 
ministration medföra att sjukhuset sknlle bli underredovisare åt land~ 

skapsstyrelsen och sålunda, liksom. övriga landskapssjukhus~ insända 
kassarapport för månatlig granskning. Om detta skulle kunna anses 
medföra nackdelar jämfört med nuvarande system på Grelsby sjukhus, 
så skull å andra sidan kassatillgångar erhållas efter relITisi tion 
vid beliov. Grelsby sjukhus budget borde vid sådant förhållande ingå 
i enskilda medels budget, och denna skulle belastas med de uttaxerin­
gar kommunalförbundet nu gör. För 1953 erlade kommunerna i avgifter 
sammanlagt 4~826.250 mk. De kommunala bidragen äro dåls en på grund 
av tecknad andel uttaxerad underhållsavgift (för 1953 enligt 25.000 
mk per andel) sa:· .t en avgift om f ,n. 250 mk per vårddag för i kommu"".' 
nen hemmahörande person. Dessa bidrag stanna kommunen slutiliigt till 

.. ,.. le:: st. 

' 
1" ' ' 

Utöver dessa bidrag erlägger kommun dagavgifter för sådana vård­
behövande, som åtnjuta fattigvård. Dessa avgifter ka~ kommunen åter­
kräva av ·försörjn.ingspliktiga eller uttaga ur den vårdbehövandes egen­
dom som annan fattigvård. 

Fastighetens underhåll stige~~~;rnli ~r. år icke till sådana belopp, 
f .. k . k 1 1 ,..;;:'J,'l, :~~. ·~ var or man an a ky era med U.~~~i:i8:c :i?ör 18.ndskapet om höt;st 4 mil-

,~-.~ , ~ . 

joner för Grelsby sjukhus drift (år 19 53 målades bägge sjulcvårdsavdel-
ningarna jämte möbler, ny golvbeläggnin0 lades p~ 338 kvm, ny rör~ 
ledning. drogs från sjön till byggnaden). Utgifter för patienternas 
dagavgifter ingå icl{e bland de komnm.nala utgifter, som skulle övertagas 
enligt landskapsstyrelsens åsikt. 
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· . B" Äg;a~derä·li,t, •. · 

Om reformen genomfcires, torde kommunerna ställa sig frågan; huru 
äganderätten till de olika anläggningarna i framtiden gestaltar sig. 
Härvid kan man dock lämna åt sidan frågan om äganderätten till ÅlP,,lC _ 

centralsjukhus och Ålands centrc.lsano.torinm. samt tuberkulosbyrän. 
Dessa .·. anläggningar ha uppförts c:1v l::;ndslrnpet och kommunernas talan 
beträffande anläggningarna inskränker sig till bevakande av att en­
skild kommun vid påförandet av andel i omkostnaderna icke ·. får sämre 
rätt än annan. Äganderättsfrågan har för dessa anläggningar 1 såväl 
före som efter en eventuell reform, endcist akademiskt intresse, och 

lämnas därför därhän. 
För Grelsby sjul.i:hus' del gestaltar sig saken annorlunda. Landska­

pet kan Ögensägligen i en landskapslac om s innessjukvård på Aland 
fråntaga kommunerna rätt att handhava sinnessjukvården. Meri iclrn ens 
en såda·n åtgärd skulle kunna medföra rhtt för landskapet att mot _ 
Grelsby sjukhus förbundsfullmäktiges vilja utnyttja sjukhusets an­
läggningar. Om landskapet förty önskar övertaga driftskostnaderna för 
sinness·jukhuset 1 så måste först överenskommelse träffas med förbunds· · 
fullmäktige om att sjukhuset ställes till landskapets disposition. 
Nedan kommer i denna utredning att föreslås, att en sådan·överenskori.. 
melse skulle träffas på viss tid. Önskar kommunalförbundet möjligen 
efter denna prövotids utgång nedlägga sin verksamhet, torde det vara 
tid för övervägande om äganderätten för framtiden. I samband med en 
tillbyggnad av sjukhuset kan frågan. möjlir;en behöva avgöras tidigares 
Utredningen har ej ansett sig i detta skede ha haft anledning att in-

. leda sådana förhandlingar .. Det to:.'de varn lämpligast, att en förhand,­
lingsdelegation tillsättes beträffande dessa frågor redan förrän 
lagstiftning i ' ärendet inledes. Blir fr~gan oW, övergång av ägandeäät.-· 
ten till Grelsby sjukhus aktuell, torde det . ur kommunernas synpunlc~ 

vara önskvärt, att såsom villkor fastställes att anläggningarna pä 
motsvara-nde villkor skola överlåtas åt kommunerna, om landskapet fram­
deles ålägger dessa sinne ssjukvårdeJ1• En. ·dylik klausul torde i ett av~-' 

tal om ~as_tighet~över~åtelse ~~t~~0 offentligrättsliga samfund kunne 
anses bindande. Slutligen lrnn 'l?.~~s, . att Lumparlands och Sottunga 

'. . . .. '//{;,/; , 

kommuner icke ha del i Grelsby sjukhus. · 
c. Sinnessjukvårdskostn;a,de.r. so.m fatt igv;år,d. 

Vid förfrågan har meddelats,' att motionärerna med uttrycket "över-
taga - - .Grelsby sjukhus med sinness jukvården" avsett att landskn-
pet skulle övertag3 samtliga kommunala utgifter för sinnessjukvårci.. 
Förutom de avgifter kommunerna direkte påföras för Grelsby sjukhus 



-25- 2 ()"i' 
betala de även dagavgifter för medellösa sjuka. Dessa som fattigvård 
betalade utgifter kunna enligt landskapsstyrelsens åsikt icke medtagas 
i reformen. Principiellt kan skillnad nämligen icke göras mellan de 
dagavgifter kommun erlägger som fattigvård för pä sanatoriet intagen 
person och för sinnessjuk, Att överföra alla dylika fattigvå.rdskostna­
der pä landskapet är redan av praidi8kn skäl omöjligt . Fattigvården 
skall ju ersättas av den vårdbehövnndo och vissa av hans anförvanter. 
En övervakning och ätföljande indrivninG av ersättning för sådan fattig­
vård blir i landskapets regi oerhört tung1·odd. Det kan visserligen 
sägas, att landskapet har lagstiftnin5srätt om fattigvård; men frågan 
är komplicerad som sådan, och blir Jet.än mera , om endast en del av 
f~ttigvården överföres från kommunernw, För de vårdbehövande bleve för­
hållandena dessutom svårare. Kormaunerna ha helt andra myjliglrnter än 
landskapet att bevaka sina fattigvårdsersättningar, landskapGt bleve 
Gntagligen tvunget att mycket hårdare driva dylika ärenden, och fak­
tisld fordra att den vård behövande i.ir utblottad, förrän landskapet 
c:...·lägger vårdavgift. Det torde ej kunna bli fråga om annat, än att 

2.lla tillgångar realiserades förrän lundskqpet ingrepe .. Kommunerna 
cE\.remot torde sällan gå så långt, att de föryttra fastighet i den om­

händertagnas livstid. Med full fattigvård följer även att kommunen 
blir den omhändertagnes förmyndare.. Landslcapsstrrelsen torde- ej ha 

möjligheter att på dylikt sätt fungera som ett slags socialnämnd. 
Det andra alternativet är, att sinnessjukVården helt blir avgifts­

fri, Motionärerna ha dock ej avset·i; att från privata medborgare ov-
1.yfta gällande taxor och avgifter, utan att minska de kommunala bördor­
na. Det låter sig ej heller göra, o.-~t give;. sinnessjukvård gratis åt de 
medellösa, En tillämpning av en sådun bestämmelse medfördä att många 
vårdbehövande nödgaQ.es betala avgifterna själva .. ända intill dess t..-ex. 
deras fastighetsarv realiserats :pä kanske mycketofördelakt.iga villkor 
cxch förbrukats. 

Landskapsstyrelsen avråder förty ~å det bestämdaste frän att andra 
sinnessjukvårdsutgifter än de kommunale bidragen för drift och under­
håll vid Grelsby sjukhus överf,~pl.J~, på 12ndskapet. 

'*jt'l''.~::1Z~' ,. 

Kostnaderna för sju..~vården efter genomförande av den föreslagna re-
• 7 1Q < 

form~n jämförda med kommunernas nuvarande sjukvårdskostnader. 

:E'ör att få en reell bas för jämförelser och beräkningar uppställes 
f L'r.st kostnaderna för hithörande sjukvård under år 1953. För central­
sjukhusets del ger året icke en fullständig bild, då sju.khuset var i 
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y~rksamhet endast 104 ~agar. Vårdkostnaderna stege under året till 

2.o46 mark per vårddag. En jämförelse av de verkliga utgifterna med de 
utgifter, som skulle åvilat kommun vid fördelning enligt kommunaltaxertn-­
gen, respektive den statliga beskattningen torde utvisa huru den plane­
rade reforman kommer att ställa sig för kommunerna. Vid uträkningen av 
kommunernas andelar enligt det kommunala skattöreantalet. motsvarar kom­
munens avgift för sjukvården en lika stor del av de totala sjukvårdsav­
gifterna, som antalet slattören i kommunen utgör av det totala antalet 
kommunala skattören i landskapet Åland. Beräkningen av sju.klgårdsavgif­
terna enligt statsbeskattningens resultat bygger på proportionen mellan 
i ko1m::1u11 av statens beskattningsnämnd beskattad inkomst och totalsumman 
'i landskapet statsbeskattad inkomst. 

Totala beloppet av kommunala ·sjukvårdsavgifter för ål;' 1953 var 
27.593.328 

Totala antalet kommun~l~ . s~~ttören.för inkom9t~r 

år 1953 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 19.535.070 
Totala beloppet statsbeskattad in1(omst 1953 i landskapet 1.759.999.000 

Marie hamn 
Jomala 
Finström 
Saltvik 
Lemland 
Hammarland 
Sund 

Föglö 
VåPdö 
Ge ta 
Eckerö 
Brändö 
Kumlinge 
Kö kar 
Lumparland 
Bot tunga 

Sjukvårdsutgiftcr 
år 1953 

4,382,897 
4,417,072 
2.718.004 
2,698,165 
1,516,486 
1,828,366 
1.633.836 
1,362,227 
1,066,045 
1,086. 205 
1,266,096 
1.058,230 

847,847 
969,719 
487,108 

I 255 ,025 . 
27.593,328 

Summa utgifter· 
fördelade prop. 
till antalet 
kommunala skatt­
ören för 1953 
åre inls:. 
10,715,000 

4.348,000 
2,166,000 
1.893,000 
1,303,000 
1,112.000 
1,114,000 
1.096,000 

525,000 
579,000 
847,000 
587,000 
538,000 
452,000 
383,000 
296.000 

ca 28 miljoner 

Summa utgifter 
fördelade i pro­
portion till 
stats beskattad 
inkomst för 
1953 •. 
11,188,000 

4.231,000 
2,335.000 
2.590,000 

.998.000 
1,234.000 
1.173.000 

917,000 
512,000 
533,000 
643.000 
300,000 
331,000 
253~000 

228,000 
207.000 

ca 27,6 miljoner 
Fördelningen är grundad på utjämnade tusental skattören och utjäIIU1ade 
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}1tmdratusental statsbeskattad inkomst. 

om man önskar jämföra kostnaderna under ett "normalår", d.v.s. då 
centralsjukhuset arbetar hela äret, torde några andra justeringar av 
1953 ~rs 1-communala s jukvå.rdskostnader ej behöva göras än följande: 

2 .n~ v ;:; 

1. Centralsjukhuskostnaderna upptagas till maximum enltgt ett kQm­
munalt bidrag på grund av en v~r~d~gskostnad om 10700 mark. 

2. Epidemivårdskostnaderna lämnas h.o.ho bort, då epidemier enligt 
statistiken inträffa endast vart 8-9 år. 

Kalkyler för centralsjukhusets d: . .'_ftskostnader under de tre första 
kvartalen av år 1954 utvisa~ att v~rclko;;tn..:J,derna hittills.i medeltal 
stigit till c:a 1.600 mark per dag mot 2.046 mark är 1953. Detta har 
motiverat användande av vårddagskostnaden 1.700 mark i kalkylen. Även 
fö~ centralsanatoriets del ha v~rdkostnaderna nedgått under år 1954 
(från 1.165 mark år 1953 till 1.083 mark under de tre första kvartalen 
1954)~ vilken nedgång dock ej ans<?tts motivera upptagande av mindre ut­
gifter för sanatoriet i framtiden. 

De ifrågavarande sjukvårdsutgifterna för ett "normalår" skulle därvid 

bli 
Centralsjukhuset (Jl x 365 ~.850),,,,,,,,.,., •• , •• ,,.,,, 9,617,750 
C;unt1·alsa.natoriet ( = 1953),,,,,,,.,.,, ••• , .• ,.,,,,,,, 9 ,16,252,000 

Tub e:i.:1rulosby:.cån ( = 1953) ,,, •• ,,,,,,,,,.,,,,~•·•~9~•••• 1,260,500 
C-reJ.sby sjukhus ( ::; 1953) ••••••.•••••••••••••••••••• ·~· j-,8..?..61.000 

Kornmun 

Marie hamn 

Jomala 
Finström 
Saltvik 
TJernland 

Hammarland 
Su.nd 

Föglö 
Vår dö 

Ge ta 

Ecke:cö 

Surrrrna mk 
De kommunala utgifterna 

under ett normalt år för sjukrvärd 
Fördelade enligt 
nugällande bestäm­
melser. 

5~900,000 

5,000,000 
3,000.000 
3,000,000 
1,500,000 

I proportion 
enligt 1953 
års kommunala 
sk1;tttöl;'cn. 
129300,000 
5,000~000 

2,500,000 
2,100,000 
1,500,000 

2,000,000 
1,700,000 

. "'?.:'/, · i~ ;, . 1f300.000 
"}i:i,:.. . ·'~' " 1, 300 • 000 

1,500,000 
1,300~000 

1,200,000 

1.300.000 

1.200,000 
600,000 

.700,000 
1.000.000 

310955.750 

Samma utgifter i 
proportion enligt 
statsbeskattning 
fö:i; 1953. 
12,900,000 

5,000,000 
2,700,000 
3,000.000 
1,200,000 

1~400,000 

1,300,000 
1.1001'000 

600,000 
600,000 
700.000 



.i:rändö 

1{umlinge 

Kökar 

11>200,000 
1,100,000 
1.000.000 
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700,000 
600,000 

500i000 

300,000 
400,000 
300,000 

Lumparland 700.000 400,000 300,000 
Sottunga .600.,000 ____ ._JOO.OOO 200.000 

32.000oOOO 32 miljoner 32 miljoner 
De kommunala skattörenas antal variera givetvis betydligt år från är. 

Som exempel kan nämnas Mari~hamn, där skattörena voro för inkomst år 
1953 7~483,176 

1952 
1951 

9,156,512 

8 .. 767~333 
Siffrorna synas utvisa, att Mariehamns stads sjukvård$ut.:;ifter efter 

en reform komme att ligga mellan 12 och 13 miljoner mark. :Cn minskning 
u.v Mariehamns andel tordE? bli möjlig, om kommunalbeskat-Cningen för lanQ.s­
'rnmmunerna förenhetligas- Ingen landskommun synes förlora på reformen. 

Beträffande statsbeskattningen som fördelningsgrund utvisar jämförel­
sen att denna icke ger ett jämnare utslag, vilket beror på att synnerli­
gen många, som eljes vore skattskyldiga, efter.det avdragen gjorts från 
den fast$tällda inkomsten, bli fria från skatt. Det tidigare nämnda be­
loppet lc759.992.000 avser det inkomstbelopp, som återstår att beskatta, 
sedan alla avdrag frånräknats. En beräJr ... ning av de kommunala sjukvårds­
utgifterna på grumd av den !: statsbeskattningen godkända inkomsten utan 
dylika avdrag, torde ligga närmare :i:·esult~tet av fördelningen enligt kom­
munalt skattöre och vore möjligen jämnare. Det torde emellertid ställa 
sig svårt att använda en dylik beräkningsgrund. 

Sjukvårdsutgifter om 32 miljoner mark, fördelade på totala antalet 
skattören är 1954 7 betyder 1:65 per skattöre. 

Med utgående från de enligt kommunalbeskattning omfördelade årskost­
naderna kan beräkna$ att reformen skull.e ge följande utslag per skatt öre: 
(1954 års taxering). 

Kommun 

Jownla 
Pin::'ltröm 

Saltvik 
Lemland 
Harr.unar land 
Sund 

Skattöre­
antal 

7.483,176 
3.036,502 
1,513,017 
1.321,659 

910,173 
787 .040 
777.926 

Enl. gällande sys­
tem sjukvårdsutgif­
ter per skattöre 

0:79 
~ !{, ~~11)ii;;, , • 6 

~ ~··~: './it1 ·~:·~:~~,.,...... 4 
J. · , ,.j1~; , ,~~ .,,. 

}?,:i; ' . . l: 98 

2:27 
1:65 
2:55 
2:19 

. Vinst + 
Förlust 

- 0:86 
- 0~01 

+ 0:33 
+ 0:62 

+ 0 :90 
+ 0: 54. 

I 
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Föglö 765.594 1:96 + 0:31 
Värdö 366,981 3:54 + 1:89 
Ge ta 404,542 2:97 + 1:32 
Ecl~e:i..~ö 592,206 2:18 + 0:53 
Brtindö 410,000 2:93 + 1:28 
l(umlinge 375,538 2:93 + 1:28 
ICökar 315,524 3 ~l:i + l:.~~ 
Lumparland 268,252 2:61 + 0:96 
Sot tunga 29,2,.. 3.1Q.... 2:90 + 1~25 

Räknar man ytterligare med att landskommunernas taxering kan effekti­
viseras, torde man med. fog kunna arwo att s jukvårdsutgifterna ut jämnas 

så nära det är möjligt. 
Det bör givetvis beaktas att Mariehamns andel vid gynnsamma konjuhktu­

rer kan.stiga genom att skattörena icke äro lika påyerkpara i landskom­
munerna. Om Mariehamns skattöreantal utgjorde ca 8.500.000 st (år 1951) 
och landskommunernas skattören vore.desamma som.för.1953 s~ulle Marie­
hamn svara för 2g~~gg~g.g§ x 32.000.000 mk = 13.260.000 mk. Ehuru det 
totala sammanskottet därvid för Mariehamns del skulle stiga till över 
13 miljon~r mark, skulle sjukvåvdsutgifterna per skattöre dock nedgå 
till 1:56g 

V! 

Si~~dskostnadernas finansiering med landskapsskatt samt skatte­
~~~~-~~~!1 .. ..f.Qrä;tdranj~ för erhållande av en rättvis fördelning av skatt~­
j._up_Be.n. 

skulle/ 
I j8.mfi1)relserna ovan har beräknats vad kommunerna/komma .;i.tt erlägga, 

om sjukvårdsmedel erlades i proportion till skattöreantalet. Motionärer­
na och lagutskottet ha påpekat, att den nuvarande landskapsbeskattningen 
ej lämpar sig för finansiering av dessa utgifter. 

Då det gällt att avgöra om sjukvårdskostnaderna skola indrivas såsom 
på envar skattebetalare påförd lan.:lDl::npsskatt eller som en primärkommu­
nerna påförd tribut, ha praktislrn synpunkter varit vägledande för land­
skapsstyrelsen. 

Praktiska synpunkter på refo~~~~;peka på en sådan iösning, att land­
skapet skulle inkassera sjukvård'~tnedlen av kommune,rna. Uppdebitering 

· Äest-/ av landskapsskatt frän de skattskyldiga och indrivning skulle medföra 
så pass mycket arbete för landskapsstyrelsen, att särskild personal slcul­
le behöva avdelas. , Det är nämligen ofrånkomligt, att indrivningen måste 
bli effektiv, för att man skall kunna nöja sig med minsta möjliga "skat t-
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örepris" b Om landskapet skall driva sj~vårde:n med lånade medel, så blir 
lv.nd::kapsskatten snart mycket betungande. För att undvika detta skulle 
mc.n utan tvivel bli nöQ.sakad, att inkassera en viss marginal utöver de 
ve:ckliga omkostnaderna. Sannolikt skulle det bli nödvändigt att inrätta 
en skatt8regle~ingsfond, varjämte frågan om förskottsskatt troligen sk~l­
le ~li aktuell. Allt detta skulle medföra att reformen borde bli defini­
tiv. Nu har man dock sannolikt att r~kna med ett starkt motstånd mot 
initiativet från några kommuners håll. Även om i landstinget majoritet 
kan erhållas för reformen~ så synes det dock oskäligt mot de av refor!!J.en. 
lidande kommunerna, att genomföra den utan möjligheter till återvändo. 
Går man på aen linjen, att konmunerr1n. i.,:nder en viss tid äro skyldiga att -
bidraga till kostnaderna för landskapets sjukvårdsinrättningar enligt i 
hela landskapet likartade grunder» hur man onekligen möjliggjort att sys­
temet lätt kan.frångås, om det visar sig väcka ytterligare mif:shag hos 
flere korrm1uner~ I så fall h~r man även undgått att inrätta en rätt djr­
bar sl{atteuppbördsverlcsamhet. Den nuvarande landskapsskatten skulle vid 
en sådan lösning visserligen kvarstå såsom efter vissa år återltommande, 
men då den åtminstone för enskilda fysiska personer ej kan anses bettm-
~~de ~ skulle detta ej medföra några svårigheter. 

Utredningen har därför helt frångått vad som troligen varit motionä­
rernas tanke, nämligen att s jul{vårQ.skostnaderna skulle uttagas av land~ 
sknpet direkt från skattebetalarna. Då det gällt att taga ställning till 
de olika m1;)jligheterna för bestämmande av "skattöreantalet" har utrednin­
gen sökt lösa denna fråga ut?n att några ingrepp i gällande kommunallag 
omedelbart skulle behöva ske. Det är nämligen även häruid av vikt, att 
möjliggöra en smidig återgång till det tidigare systemet, om reformen 
visar sig olycklig., S~som tidigare framhållits innebär statsbeskattnin­
gen inga sådana uppenbara fördelar, att det vore skäl.att bygga fördelnin­
gen av kommunernas avgifter på statsbeskattad inkomst. 

En översyn av bestämmelse:i;-na om kommunaltaxering torde dock bli ound­
viklig om reformen genomförs. Kali.:::rlerna s~,'nas utvisa, att reformen kan 
genomföras temporärt även utan att kommunallagen ändras därförinnan. 
Utredningen har icke kunnat ingå pf. frågan om ändrade taxeringsbestämmel­
ser, då tiden varit för knapp. , !'.',f.'1,tf~3.\ ,. 

.J·;~ ... -r:t;\ ""· .. (~ 

Enligt dessa linjer skulle refbrmen medföra, att dels den nuvarande 
landskapsskatten för landskapets övriga enskilda behov skulle bibehållas 
sädan den ärj om efter särskild utredning icke finnes anledning att ingå 
för annan beskattningsform, dels att landskapet av kommunerna skulle upp­
bära deras andelar i sjukvårdskostnaderna i proportion till skattörean ... 
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talen i kommunerna. 

2 1 lrJ ..11..u 

En fråga, som det i detta sammanhang är skäl att beröra är den i § 4 
sista momentet av centralsjukhuslagen ingående sålydande bestämmelsen: 

"Kommuner i svag ekonomisk ställning kunna av Ålands landskapsnämnd 
p& anhållan helt eller delvis befrias - - - - - för viss tid från utgi­
va~det av de i 2 mom. stadgade . bidragen, och stanna dessa utgifter i så­

dana. fall landskapet till last." 
Sädan lagstiftningen nu är finnes ej formella hinder för att landskaps.­

styrelsen helt skulle befria någon kommun från avgifter till centralsjvk­
huset ~ F·örutsättning är, att kommunen har en svag ekonomisk ställning. 
En kommun med högt skattörepris, som per skattöre skulle komma att beta­
la ett oskäligt stort bidrag till centralsjukhuset, kunde ges befrielse 
eller nedsättning. Om reformen genomförs blir det givetvis svårare att 
meddela befrielse ät. någon komrmm~ c1.å biclrnget per skatt öre sjunker till 
1:65 i alla kommuner. För att neds~ttning alls skall komma ifråga är det 
tyd!ligt, att avgiften till centralsjukhuset måste förefalla på n~got sätt 
oskälig. Då nu alla kommuner i landskapet genom en reform skulle få sin 
bidragsskyldighet utjämnad; borde skäligheten tala för att en nedsättning 
godkändes för hela det område, som driver sjukhuset, om nämligen förhål­
landena utan att reformen vore genom.förd berättigade härtill. Om i ri­
ket något år e:xempelvis beviljades nedsättning åt ~ommuner, borde en 
skälig kompensationsptiöv11ing medföra att en nedsättning = någon det!;, av 
den utgift de i ekonomiskt svag ställning s'täende kommunerna enligt de11 
oreformerade fördelningen port erlägga skulle godkännas som avdrag från 
det belcI>P landskapets enskilda medel eljes ansvarade för. Vad sålunda 
utövar det normala på~örges ordinarie utgifter, borde i samma mån komma 
alla kon~muner till godo, då ju de fattigaste l,{ommunerna hela tiden dra 
nytta av den reformerade kostnadsfördelningen. Denna kompensationsfråga 
är dock komplicerad, varför den möjiliighet~n föreligger, att landskapet 
något år kan gå miste om viss nedsättning. Någon dylik nedsättning av 
andel i driftskostnaderna har hittills icke beviljats. Det högsta belopp 
någon av de i.ekonomiskt svag ställning stående kommunerna kan ansvara 
för är ca 310~000 mark (365 x i vårddagskostn.aden) då de mindre kommuner­

na ha endast en vårdplats i cenrE~~~\jul~llusct. Beträffand~ centralsanato-,. 
riet finnas inga motsvarande möcr1i'ghc;ter till nedsättning. 

Då utsikterna till att dylika befrielser skall kunna ges synas små, 
förefaller det landskapsstyrelsen rimligt, att landskapet i förlitan på 
en skälig kompensation.sprövning, icke låter detta osäkerhetsmoment av­
slr,.räcka från reformeno 
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VII 
Den för:. reformen nödig_a laridska~slagstiftninb?n• 

.t ' • I 

21· ,:.V 
..0:: 

På grund av de olika· ;åsikter, som torde komma att f örel.igga om refor­
mens verkningar, borde densarrm1a icke genomföras permanent. Härme~ sam­
rnanhi:i.nger även frågan om framtida äganderätt till Grelsby sjukhus. Så~ 

som J.ämplig tid för reformens prövande föreslås förvaltningstren 1956 -

1960' 
Utgifterna för reformen, borde till de delar de stanna landskapet till 

1ast, ersättas av kommunerna, varvid åtminstone tillsvidare skulle gälla 
såsom fördelningsgrund proportionen mellan de olika kommunernas skattöre-

tal. 
De förmåner i form av nedsättning enskilda kommuner enligt nugällande 

centralsjukhuslag § 4 kunna.komma i åtnjutande av böra bestämmas komma 
samtliga kommuner till godo. 

Landskapets alla kommuner borde deltaga i samtliga utgifter. 
Förrän lagstiftningen utsträckes till att gälla Grelsby sjukhus och 

sinnessjukvårde:o., borde förhandlin.;2.1' inledas med kommunalförbundet för 
Grelsby sjukhus. 

För genomförande av reformen torde följande landskapslagstiftning vara 
behövlig: 

"L a n d s k a p s 1 a g 

om driftskostnadt;:rna vid särskilda hälso- ot:h s jukvårdsinrättningar i 
landskapet Åland. 

§ 1. 
Utgifterna :för underhåll och drift samt vårdbidrag, vilka enligt vad 

därom är särskilt stadgat åvila kommuner eller kommunalförbund, bestridas 

för åren 1956, 1957~ 1958, 1959 och 1960 beträffande Ålands centralsjuk­
hus, Ålands centralsanatorium, Ålan:ls tu"berkulosbyrå samt Grelsby sjuk­
hus med landskapet Ålands enskilda meQ.el. 

§ 2. 
För de lcostnader, som landskapet enligt § 1 övertager, äger kommun 

ersätta landskapet i proportion till kommunens skattöreantal jämfört meQ. 
sammanlagda antalet kommunala s~~~j;n i landskapet för motsvarande år. 

Till dess kommunal taxeringensi:fi1e.S'ul tat före ligger kan landskaps styrel­
sen förskottsvis infordra kommunalt bidrag enligt närmast föregående års 
taxeringsresultat. 

För drifts- och underhållskostnndJr vid Gr~lsby sju..~hus svara även 
kommuner, som icke varit delägare i s julehuset .. 



-- - ----- ----- --- ---

- 33 -

§ 3. 
Finner landskapsstyrelaen, att någon kommun enligt vad därom särskilt 

stadgas vore berättigad till nedsättning av eller befrielse från avgift, 
därest kommunerna själva svarade för sjukvårdsutgifterna, skall det be­
lopp ~ som sålunda borde beviljas kommunen som befrielse eller nedsättning, 
til.lgoQ.oräknas samtliga kommuner som nedsättning av avgifterna till la:r:v'l 

skapet." 

Anmi=irkningar. 

lo Förrän lagstiftningsätgärd enligt ovanstående vidtages, borde för­
handlingar inledas med kommunalförbundet för Grelsby sjukhus angående 
disposition av dess anläggningar. 
2. Frågan om ett förändrande av.vissa taxeringsbestämmelser borde göras 
ttll föremål för skild utredning. 
3. Frågan om äganderätten till sj~d;ärdsanläggningarna börde tagas till 
behandling? om reformen blir interimistiskt genomförd. 

Mariehamn i oktober 1954. 
På landskapsstyrelsens vägnar: 

Lantråd V i k t o r S t r a n d f ä 1 t 

Landskapskamrer M a r t i n I s a k s s on 
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B i l a g o r. 
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Tabell N:o 1. . ' ~. - Kommunernas utgifter för sj~vården under år 195,j. 
x) 

Kommun Central- Epidemi- Sanatoriet Tub. Grelsby S:a 
sjukhuset avdeln. byrån sjukhus 

Mariehainn 851,136 102,300 2,543,821 197 f 330 688,310 4,382.-897 
Jomala 425.568 247,566 2,685,148 208,300 850.490 4 ,-417 ,072 
Finströrn 319,176 263,934 1,554,559 120,595 459.740 2,718,004 
Saltvik 319.176 333,498 1.483.897 115,114 446.480 2,698,165 
Lemland 106,392 178,002 .918,602 71,260 242,230 1,516,486 
Hammarland 212,784 229,152 1,059,926 82 ,,224. 244.280 1,828,366 
Sund 106,392 69,564 1.059.926 82' 224. ~-~Ji5 '7 30 1,633,836 
Föglö 106,392 79.794 847.941 65,780 262,320 1,362,227 
Vår dö 106,392 20' 460 494,633 38.370 406,190 1,066,045 
Geta. 106,392 108,438 565,293 43,852 262,230 1,086.,.205 
Eckerö 106,392 178,002 706,617 54.815 220,270 1, 266~096 
Brändö 106,392 32.736 706,617 54,815 157,670 1.058,230 
Kumlinge 106,392 ~ 565,293 43,852 132,310 847.847 
Kök ar 106,392 192.324 494,633 38,370 138.000 969, 719 
Lumparland 106,392 353,308 27 ,408 - 487,108 
Sot tunga 26.528 211.~85 16.442 .2~51 •. 025 

3.218.358 2,035.770 16.252~199 1260.751 4826.250 27.593•328 

x) Beloppen avse de kommunala tilläggsavgifterna och underhållsbidragen. 
Dagavgifter, som betalats antingen.av patienter eller såsom fattigvård 
av 1>.: ommun utgjorde: Me.riehamn 662.250:-, .Jomala 993.850:-, Finf}tröm 
402.250:~, Saltvik 405.30Q:-, Lemland 201.l50:-, Hammarlan~ 213.300:-, 
Sun~ 309,050:-, Föglö.298.400:-, Vårdö 580.250:-, Geta 312,550:-, Eckerö 
234.050:-, Brändö 154.050:-, Kumlinge 153.650:-, Käkar 164,400:-. 



Tabell N:o 2. ----
Kommun 

---Mariehamn 

Jomala 

Finström 

Saltvik 

Lemland 

Hammarland 

Sund 

Föglö 

Vår dö 

Geta 

Eckerö 

Brändö 

Kum.linge 
Kö kar 

Lumparland 

Sot tunga 
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Beskatt§\de inkomster. 
i. . I i 

Kommunalbeskattad inkomst 
för årert 

1951 

876.733,300 
254.367.100 
127.071,500 
117,918,900 

86,770,600 
84,022,300 

76.447.700 
84,205,300 
38.718,900 
34,862,700 
55,120.500 
38,300;000 

· 21.203,400 

23.517.000 
27,642,400 
21.050.600 

1952 1953 

915.651,200 748.317,600 
294.012,800 
142.058,600 
131,932,100 

94,302,800 
84,022~300 

80.455,300 
80,868,200 
40,867,400 
39.341,200 
56.919,700 
33,950.000 
30,271.800 
28,076.000 
27.642,400 
20.694.000 

303~650,200 

151 .• 301, 700 
132.165.900 

91,.,917. 300 
78.704,000 
77.792,600 
76,559.400 
36,698,100 
40,454,200 
59,220.600 
41,000,000 
37,553,800 
31,552,400 
26,825,200 
22.520.500 

218 

Statsbe~kat­

tad inkomst 
för år 1953 

711,319.000 
269,041.000 
148,478,000 
164,686,000 

63,491,000 
78,536.000 

. 7 4. 7 4 3 • 000 
58,312,000 
32,623,000 
33,905,000 
40,942,000 
19,097,000 
21,084,000 
16,127,000 
14,455,000 
13.153.000 

1.967.952,200 2lol•065.800 1955.333.500 1.759.992.000 

' 
Uppgifterna hänföra sig till de angivna inkomståren och motsvara allt-

så påföljande års taxerings~ resp. statsbeskattningsresultat. 



~ 
.,.,,."" 
C\l 

Tabell N:o 3 • 

Kommun 

Marie hamn 
Jomala 
Finström 
Saltvik 
Lemland 
Hammarland 

Sund 
Föglö 
Vår dö 
Geta 
Eckerö 
Brlndö 
Kumlinge 

. Kökar 

Lumparland 
Sot tunga 

Skatt ören 
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Kommunaltaxeringen för inkomster · år 1953. 
(1954 års taxering). 

å Uttaxerings­
summan 

Antal Skatt e i me-
deltal per 

skattskyl- skattskyldig 
diga mk 

' ' ' . 

7.483,176 10 74,83~ 760 2,781 26. 900 
3,036,502 10 30,365.020 1.403 21,600 
1,513,017 11 16.643.187 815 20,400 
l.321,659 13 17,181,567 940 18,200 

910,173 10 ) 9 0101. 7 30 ) . 597 15.200 
X · · X 

787.040 12 9!444!480 542 17.400 
777.926 11 8,557,186 493 17 ,JOO 

765,594 8 6,124,752 405 15,100 

366,981 10 3,669.810 260 14,100 

404,542 11 4,449,962 320 13, 900 
592.206 9 5,329,854 397 13.400 
410,000 9x) 3~690~000x) 273 13~500 

375!538 lOx) 3!755!380x) 288 13.000 

315.524 10 3!152~400 254 12,400 
268,252 9 2,414.268 184 13,100 
225.205 6:50 l.463.832 107 13.600 

x) Ej slutligt fastställt skattöre. 

Kommunalbeskattad 
inkomst i medeltal 
per skattskyldig. 

269,000 
216,000 
185,000 
140,000 
152.000 

145.000 

157,qg~ 

186 Ci:©· ' -~~" ... · "it'1f"',.•; . ... 

141,0&p~~J~ 

126,000 
148,000 
150~000 

130.000 

. 124,000 

145,.ooo 
210"000 
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Tabell N:o - 4. 

Sta tsbe ska:t.Bi},p_g_e_.!L~ 
!rikomst för år 195~. 

Medeltal stats-

Beskattad ink. Antal beskattad. inkomst 
skatt skyl- per skattskyldig 

711,319,000 
diga 

486 ,0,00 Me.riehamn 1465 

Jomala 269-,041,000 1184 227,000 

Finström 148.478.000 755 196;000 

Saltvik 164.686,000 783 210 .• 000 

Lemland 63,491,000 242 262,000 

Hammarland 78,536,000 226 347,000 
Sund 74,743,000 300 249.000 
Föglö 58.312 .. 000 239 244,000 
Vård ö 32,623,000 156 209;000 
Geta 33~905,000 194 175,000 
Eckerö 40, 942,000 167 245,000 
Brändö 19,097,000 83 230,000 
Kumlinge 21,084,000 121 174 .. 000 
Kö kar 16,127,000 83 194,000 
Lumparland 14,455,000 55 26),000 

Sot tunga 13.153 .o,~o 57 231,000 
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Bilaga l. 
: IF ..... 

Ltn Evald Häggbloms m.fl:s hemställningsmotion angående landskapets 
övertagande av särskilda s jukvårdskostnader. 

Till Ålands Landsting. 

Genom en förordning av den 15 september 1950 om ändring av förordnin­
gen den 8 februari 1945 angående ordnande av de förval tningsgrenar ,. som 
hänföra sig till hälso- och sjukvården inom landskapet lland, överfördes 
de förvaltningsuppgifter, som enligt rikets tuberkuloslag.handhavas av 
kommun eller kommunalförbund, på Ålands landskapsstyrelse. Man avsåg 
tydligen därmed att åstadkomma en me;lra lättrodd och effektiv förvaltning 
än ett kommunalförbund kan prestera. Tyvärr bibehölls den största av de 
olägenheter 9 som äro förenade med ett konnnunalförbund~ den ojämn~ och 
orättvi~a fördelningen av skattetungan medlemskommunerna emellan. I 13 
§ 6 ni,om. av åberopade fi;irordning stadgas nämligen att korrmunerna s~ola 
deltmga i ersättandet av landskapets kostnader för tuberkulosbyrån& och 
centralsanatoriets inrättande och upprätthållande i samma proportion, 
som. konnnunerna jämll.ikt rikets tuberkuloslag ansv·ara för s~de,na kostnader, 
d.v.so i förhållande till antalet vårdplatser och folkmängd. Medan så­
lunda kommunerna förlorat rätten att deltaga i förvaltningen av central­
sanatoriet, kvarstår deras betalningsförpliktelser oförändrade. 

Genom den senaste landskapslagstiftningen om Ålands centralsjukhus, 
varigenom ombudsstämma och direktion avskaffas, medan kommUl'.lernas betal­
ningsskyldighet bibehålles, uppstår ett analogt förhållandev Såväl för­
ordningen som landskapslagstiftningen h~r tillkommit med de åländska 
kommunalmännens goda minne och samtycke. Det är inte heller vår mening 
att klandra åtgärderna i fråga, snarare tvärtom. Men ett kvarstannande 
av utvecklingen på den nuvarande stCLndpunkten kunde lätt. föra tanken 
till mannen, som hejdade steget med foten mitt över diket, Då landska­
pet en gång övertagit förvaltningen av våra sjulcvårdsinrättningar, i1g­
ger det i sakens natur att utgifterna o,ckså bestridas av landskapet~ 

Ett överförande p& landskape~t~~;z;ent kommunala uppgifter och utgif'-
,.~~,. .. :;k ~ · .. ., _,~ . 

ter med bibehållande av de hi ttf11.s tillämpade grunderna för landskaps""." 
beskattningen skulle dock leda till en sä orättvist sträng beskattning 
av vissa inkomstgrupper, att ~et enligt vår åsikt kunde komma att skada 
självstyrelsen och landskapet.. Nya grunder, i huvudsak överensstämmande 
med dem, som tillämpas vid kommuhalbeskattningen, borde uppgöras och kom-
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roa till använining. Då skulle den här föreslagna reformen inte innebära 
nägon egentlig förskjutning i skattetrycket de olika samhällsklasserna 
emeläan ~~an blott leda till en rättvis och mellan landskapets olika kom­
muner jämnt fördelad s~attetunga, något som knappast kan bli fallet inom 
kornrnunalförbundets ram. Oberoende av om skattebetalaren bodae i Jomala 
eller i Kökar, skulle han komma att för $amma skattbara inkomst betala 
samma skatt till sjukvårdsinrättni:nc;o.rna. 

Enligt vårt förmenande borde även Grelsby sjumhus och sinnessjukvården 
i dess helhet övertas av landskapete Just denna gran av sjukvården drab­
bar de olika kommunerna mycket ojämnt och orättvist. Fallet Vårdö av 
idag är ett belysande exempel. Om några år kanske någon annan av våra 
småkommuner är i samma prekära läge. Ju större den enhet är .; som står 
för vården·, dess jämnare fördelas skattetm:igan, inte blott mellan de oli­
ka betalarna utan ock mellan de olika åren •. Varje vän av social rättvi­
sa torde inse och erkänna sanningen av detta. 

Genom att låta kommuner av högre ordning omhänder·:;a hälso- och sj'l,l.k­
vården har man i m~nga länder uppnått det vi med dem1a motion åsyfta" 
I ri1cet har man sedan många år tillbaka förberett en reform med samma 
rnål för ögonen, men allt jämt låter man de otympliga kommunalförbunder:... 
med den skriande orättvisa skattefördelningen handha s jukvårdsinrättnin·­
garna . Självsty:relsen ger oss en möjlighet att på detta område föregå 
med gott exempel~ Pä vissa områ~en ha vi ifråga om landskapslagstiftnf.-:ng 
visat benägenhet att släpa efter. Låt oss på detta viktiga område bli 
föregångare. 

Vi äro nogsamt medvetna om att många svårigheter komma att möta. Det 
kräves ändringar av la:t;ldskapslagar och förordningar innan förslaget kan 
träda i verkställighet. Vi måste noggr ant se till att vi inte avhända 
oss förmåner, som för närvarande kunna komma de minsta och fattigaste 
kommunerna till del. Vederbörande riksi+iyndlgheter måste läras se kommu­
nernas finansstatistik i ny belysning o.s.v. Men vi är på samma gång 
övertygade om, att r~formen är nödvändig och att ett gott resultat med 
god vilja kan uppnås. 

Sedan lång tid tillbaka pågår inom landskapet en folkvandring i mini­

atyr - dels en inflyttning til~r·~,~~~ntrala delarna från periferin, 
dels en utflyttning från la.ndska!p'et'~ Statistiken över folkmängdsföränd­
ringarna i våra kommuner är ett belägg härpå. I regel. är det företag­
samt folk av de mest arbetsföra årgångarna som flyttar·. I de åderlåt­
na lrnmnnmerna kommer den arbetsföra befolkningen därför att stå i en 
ofördelaktig proportion till den totala folkmängden med tyätföljandc 
svagt skatteunderlag och svårigheter att fullfölja betalningsprestatio-



- 40 -

ner baserade på befo l kningssiffran, Ökat skattetryck bidraJ? å sin sida 
till ytterligare utflyttning. Det blir en växelverkan so:ip. kan få ödes­
digra följder. för Ålands framtid om vi inte i tid ser upp och vidtar n.ö­
diga. ätgä.rQ.er. Den av oss föreslagna reformen är avsedd att vax._-a _en så­
dan åtgärd. Den borde genomföras så brådskande, att landskapet.kunde 
överta de ifrågavarande inrättningarna vid årsskiftet 1955-1956. 

ned hänvisning till ovanstående få vi vördsamt föreslå, 
att Landstinget ville uppdraga åt landskaps­

styre lsen att 
1) uppgöra och till landstinget inkomma med 

förslag till sådan landskapslagstiftning 
som befinnes nödvändig för att landskapet 
skall kunna överta kommunernas andel i ut­
gift c;rna för centralsjukhuset, centralsana­
toriet, tuberkulosbyrän och Grelsby sjukhus 
med sinnessjukvården, samt 

2) vidtaga alla de åtgärder som i övrigt äro 
nödvändiga för plånens genomförande, 

Mariehamn den 6 mars 1954, 
K. A. Helin Gösta Nordman 
Ferdi Sjöstrand Philip Eklöw 
Paul Pävals Bertel Söderlund 
Rau.ha Åkerblom ~lis Andersson 

Evald Häggblom. 



- 41 -

"LAGUTSKOTTETS betänkande N: o 7/1954 
med anledning av landstingsman Evald 
Häggbloms m4fl : s hemställningsmotion med 
förslag, att landstinget ville uppdraga 
åt landskapsstyrelsen att 1) uppgöra och 
till landstinget inkomma med förslag 
till sådan landskapslagstiftning, som 
befinnes nödvändig för att landskapet 
skall kunna övertaga kommunernas andel 
i utgifterna för centralsjukhuset, cen­
tralsanatoriet, tuberkulosbyrån och 
Grelsby sjukhus med sinnessjukvården 
samt 2) vidtaga alla de åtgärder, som 
i övrigt äro nödvändiga för planens ge­
nomförande. 

Förenännda motion, varöver landstinget inbegärt lagutskottets utlåtan­
de, har utskottet behandlat och får för landstinget vördsammast framhålla 
följande : 

Utskottet har enhälligt intagit en positiv inställning till den tanke~ 
som ligger bakom motionärernas förslag, och kan i princip omfatta det­
samma, men majoriteten inom utskottet är icke oeredd att i detta skede 
godkiänna de klämmar, i vilka motionen utmynnar. Innan landstinget fat -· 
tar så vittbärande beslut, varom nu är fråga, måste först och främst de 
lagliga förutsättningarna härför undersökas och de finansiella förut- . 
sättningarna för reformernas genomförande på ett rättvist.sätt utredas ~ 

Utskottet förordar att en allsidig utredning företages. Särskilt 
bör utredas, om förslagen möjligen stöta på kompetenssvårigheter , och 
om så icke befinnes vara fallet ., huru kommuner av högre ordning funktj.o­
nera, där sådana finnas, exempelvis i Sverige, huru deras verksamhet fi.,­
nansieras och huru de nu tillämpade grunderna för landskapsbesk~ttningen 
böra ändras för att uppnå en rättvis fördelning av skattetungano Motio ~. 

närerna synas vara inne på sail1Jll~1~,~je, ehuru de redan nu åsyfta . ett 
, •· ..-: . /fr ·1'Q'. ' ~· "' 

Principbeslut, som genom landsk$jp$lJigstiftp.ing skall verkställas. 
Hänvisande till ovansagda föreslår utskottet, 

att landstinget ville uppdraga åt 
landskapsstyrelsen att verkställa en all~ 
sidig undersökning av landskapets möjligJ:.. 
het er att övertaga kommunernas andelar i 
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utgifterna för centralsjukhuset, centr al­
sanatoriet, tuberkulosbyrån och Gz;elsby 
sjukhus med sinnessjukvården samt att 
till landstinget inkomma med av· Wlder­
sökr\ingen betingat utlåtande och för­
slag ,, 

Ma+iehamn den 11 mars 1954• 
På lagutskottets vägnar: 

Herman Mattsson. 

•/. Axel Kuffschinoff. 

Närvarande i utskottet: Herman Mattsson, ordfö~ande, Jan-Erik Eriks­
son, Paul Påvals, Eliel Persson och Gösta Nordman." 
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E e s e r v a t i o n. 

Undertecknad l .edamot av Landskapsstyrelsen som icke kunnat bi träda 
den av Landskapsstyrelsens majoritet omfattade uppfattningen om en re­
form av sjukvårdskostnadarnas debitering i enlighet med de riktlinjer 
den tillsatta utredningen uppdragit, får härmed vördsamt i avseende - å 
reservation mot beslutet, framhålla följande: 

Den för~slagna reformen siktar onekligen mot en socialisering av 
sjukvården~ Redan genom överförandet av Centralsjukhusets . förvaltning 
på landskapssty~elsen fråntogs kommunerna en betydande del av siri själv­
bestämmanderätt o Föga anade man likväl då att denn~ åtgärd skulle efter­
följas av sjukhusvårdens fullständiga socialisering. Qch al:;L-t talar f.itir 
att detta initiativ kommer att eft Jrföljas av liknande. Landskapet 
Åland, som med sin begränsade självntyrelse är helt beroende av den 
ekonomiska utvecklingen i riket, bör enligt min bestämda uppfattn~ 
icke taga det första steget till en socialisering av vare sig sjukvård, 
fattigvård eller andra kommunala uppgifter. 

I utredningen hänvisas till förhållandena i Sverige. Att detta land 
har råd med en socialiserad sjukvård, även om denna sjukvård i dag sti­
ger till 44 kronor per vårddag, ger ingalunda stöd för att vi me~ våra 
resurser skall följa exemplet och giva oss in på äventyrligheter., Känt 
är att de sociala utgifterna i Sverige blivit allt mer betungande och 
verk$amt bidragit till den inflation som kommit i gång under de senaste 
åren. Och detsamma är förhållandet med England, som nu kämpar en hård 
kamp mot de inflatoriska verkningar arbetarregeringens socialiserings­
å tgti.rder medförde. 

Reformen innebär, att den fördelningsgrund av sjukvårdskostnaderna, 
som tidigare godkänts av samtliga kommuner och ansågs rättvis och bil­
lig, nu elimineras bort genom att landskapets myndigheter erhållit be­
stämmanderätten och en ny "rättvis" fördelningsgrund fra~§res, som 
kort sagt vältrar i vissa fall en betydande del av landskmmmunernas 
kostnadsbörda på Mariehamns stad, utan att fästa avseende vid behov 
och nytta. Och reformen anser ma,n. sig kunna genomföra genom att repre­
sentanterna för de kommuner, s~tf~ame att h~va ekonomisk fördel av det 

,,,, ,/. 

nya systemet, utgöra majoritet"'1 LanQ.stinget. Härmed anser man sig tyd-
ligen ha vunnit demokratisk rättvisa. 

Även .om den utredning, _ som av Landskapsstyrelsen nu överlämnas till 
Landstinget, är uttömmande och klar i framställningen, måste den dock. 
anses bestickande ensidig vid fram.hävandet av f ördelarna av en reform. 
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D]ssutom kan de till grund för ut~edningen införskaffade uppgifterna 
icke alltid tillmätas fu;ilt värde. Sålunda har man sta:r;mat för en be­
räknad kostnad för vårddag vid c~ntral$jukhuset om mk 1.700:-, trots 
att densamma 1953 steg till mk 2.046:-. En blick i det budgetförslag, 
som uppgjorts för år 1955 utvisar dessutom att en ökning av kostnaderna 
per vårddag är snarare att emotse än en sänkning. Jag tror också att 
det blir svårt att övertyga perso~er med en liten gnutta e~onomiskt sin­
nelag om att en socialisering skulle nedbringa kostnaderna. Erfarenhe­
terna sedan flere år tillbaka utvis&r att företag i statlig regi drivs 
oskickligt och oekonomiskt och att förlusterna i sista hand betalas med 
skattebetalarnas medel. 

I utredningen framhålles även.att Mariehamns stad har lättare att be­
tala de ökade miljonerna än t.ex. Kökar de nu gällande kostnaderna. 
Denna slutledning är dock icke riktigi ty fördelas kostnaderna på varje 
skattskyldig i kommunerna så framgår det att den enskilde skattebetala­
ren i Mariehamn nödgas för dessa kostna<;Ler.betala mk 4.600:-, medan mot­
syarand~ belopp för en skattskyldig i t.ex. Brändö skulle utgöra mk 

1.100:-~ I detta sammanhang bör det visserligen medgivas~ att skatte~ 
undetlaget i dylika skärgårdskommuner av flere orsaker är svagt, · men 
d0tta har upphjälpts genom att bidrag utbetalas ur allmänna medel såsom 
till exempel för skolbyggen, där dessa l;>idrag beräknas kunna stiga · ända 
upp till 100 % av de tot~la kostnaderna. Motsvarande förmån kan Marie~ 
hamns stad icke rämna på. Självfallet måste man räkna med att de befri­
elser e1ler lä:.i;tnader vid erläggandet av s jukvårdskostnader, som dessa 
skärgårdskommuner onekligen kunna påräkna och som skulle bestridas ur 
allIPänna medel, helt kommer att bortfalla i och med den föreslagna refor­
men. ]Belastningen av dE;issa kostnader på l\fariehamns stad framträde·:f\. 

' 
härigenom ännu tydligare. .'·it 

Den nu av mig påtalade reformen bygger och.faller på Mariehamns möj­
ligheter att betala den förhöjda debiteringen. Självfallet måste det 
ligga i varje ålännings intre$se att göra det möjligt för staden att ut­
vecklas i en gynnsam riktning, Staden utgör ju dock livsnerven i det 
ekonomiska livet på Åland. Jag är ,synnerligen skeptisk visavi stadens 
möjligh~ter att hävda sig

1 

ifal~~;t~rmen genomföres på sätt utredningen 
. ·.t. .•r , • 

utvisar. Staden har redan påta~it sig stora årliga utgifter för land-
skapet i dess helhet, såsom för hamnarna och tullen, och för att bibe­
hålla skattöret vid 10:- mk för år 1953 var staden ~ödsakad att tillgri­
pa över 3 miljoner mark från skatteregleringsfonden. Genom nödvändiga 
investeringar, som gjorts efter kriget, är stadens skulder betydande 
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och möjligheter att ytterligare ök~ dem torde knappast förefinnas. En 

,rtt arligare belastning kommer uppenbarligen att hämma sta~ens utveckling 
" och återverka ogynnsamt på hela det åländska näringslivet. Den åläAP.-
ska rederinäringen bedrivs ännu till större delen med gammalt och 6n1($:.,.. 
dernt tonnage och är därför ännu för en lång tid framåt ett mycket· 
osäkert skatteobjekt för Mariehamns stad. Ej heller torde den övriga 
affärsrörelsen och småindustrin, som redan tidigare har e~ svär ställ­
ning i dagens hårda konkurrens, tåla en högre beskattning. Och säkert 
är att tjänstemanna- och löntagarkåren knappast hälsar reformen med nå­
gon entµs:j.asm med den situation pä lönefronten som nu i verkligheten 
existerar. 

Min förhoppning är att insiktsfulla personer i ledande ställning 
inom landskapet skall inse alla de ekonomiska konsekvenser reformen 
kdmmer att medföra och med stöd därav avböja dess ge~omförande. 

Mariehamn, den 21 oktober 1954. 

Wald, Höglund. 
Wald. Höglund. 


