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Nr 39.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende for-
bittrad forlossningsvdrd samt anordnande av s. k.
forebyggande midra- och barnavdrd; given Stock-
holms slott den 15 januari 1937.
Kungl. Majit vill hirmed, under iberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet over socialirenden for denna dag, foresld riksdagen att bifalla

de forslag, om vilkas avlatande till riksdagen foredragande departements-
chefen hemstillt.
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Utdrag av protokollet dver socialdrenden, hdllet infor
Hans Maj:t Konungen i statsrddet & Stockholms slott
den 15 januari 1937.

Nirvarande:

Statsministern Hansson, statsriden Prrrsson, WesTMaN, Wicrorss, MOLLER,
Levinson, EneBere, Skonp, Ninsson, QuenseL, ForsLuxp.

Efter gemensam beredning med chefen for finansdepartementet anmiiler
chefen for socialdepartementet, statsridet Moller, vissa frigor angiende for-
battrad forlossningsvird samt anordnande av s. k. forebyggande modra- och
barnavdrd i riket. Harvid anfér departementschefen foljande.

Inledning.

Sporsmélen om en forbittrad forlossningsvird samt anordnande av fore-
byggande mddra- och barnavird uppmirksammades redan av de s. k. moder-
skapsunderstodssakkunniga. 1 sitt den 26 september 1929 avgivna betankande
angdende moderskapsskydd (stat. off. utr. 1929: 28) forordade silunda de
sakkunniga i forsta hand dels ett vidare utbyggande genom det allminnas
forsorg av den slutna barnbordsvirden, dels ock anordnande av en radgi-
vande verksamhet i syfte att hos vintande och nyblivna médrar sprida okad
kunskap om och forstielse for de hygieniska krav, som under havandeskaps-
tiden och de forsta idren av barnets levnad méste stillas p4 moderns respek-
tive barnens levnadssitt och skotsel. Sasom viktiga komplement hirtill
foreslogo de sakkunniga sirskilda atgirder dels for astadkommande av nodig
kontroll Sver verksamheten vid de enskilda forlossningshemmen, dels ock
for beredande av ekonomiskt understéd &t obemedlade och mindre bemed-
lade barnafoderskor. I sistnimnda hinseenden lades de sakkunnigas for-
slag till grund f6r de sedermera utfirdade bestimmelserna angiende enskilda
gjukhem och férlossningshem (S. F. S. 1931 nr 172), i vad dessa angd for-
lossningshemmen, samt angiende moderskapshjilp och moderskapsunderstod
(8. F. 8. 1931 nr 280 och 281). I forstnimnda avseenden diremot foran-
ledde de sakkunnigas forslag icke nigon annan statsmakternas atgird dn
att for budgetaren 1931/1932 och 1932/1933 anvisades medel till bedrivande
genom medicinalstyrelsens forsorg av viss forsoksverksamhet betriiffande for-
och eftervird vid barnsbord. Sédsom resultat av denna forsoksverksamhet
foreligger numera ett av medicinalstyrelsen den 4 april 1935 avgivet utlitande
med forslag angdende forebyggande mddra- och barnavard (stat. off. utr.

1935: 19).
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Jimsides hirmed har angeligenheten av att i mojligaste mén tillgodose
det vixande behovet av forbittrade virdméjligheter for barnsbord foranlett
statens sjukvdrdskommatté att 1 sitt den 17 maj 1934 avgivna betinkande an-
giende den slutna kroppssjukvirden i riket (stat. off. utr. 1934: 22) upptaga
den av moderskapsunderstédssakkunniga vickta frigan om ett vidare ut-
byggande av den slutna barnbérdsvirden samt framligga vissa forslag i
imnet dvensom rérande barnbirdsvirdens handhavande och finansiering i
ovrigt.

Savil sistnimnda forslag som medicinalstyrelsens forslag angiende fore-
byggande mddra- och barnavidrd hava i1 vanlig ordning varit féremil for
remiss till atskilliga myndigheter och sammanslutningar, som beroras av for-
slagen. Over sjukvirdskommitténs forslag i denna del hava silunda yttran-
den avgivits av bland andra medicinalstyrelsen, statens inspektor for fattig-
vird och barnavird, universitetskanslern efter hérande av vederborande me-
dicinska fakulteter och Karolinska institutets lirarkollegium, statskontoret,
overstithallarimbetet och samtliga linsstyrelser efter horande av forste pro-
vinsiallikarna, landstingen och stiderna utanfor landsting jimte dem under-
ordnade sjukvirdsmyndigheter #vensom &tskilliga 1 landsting deltagande
primdrkommuner, vidare svenska fattigvirds- och barnavirdsférbundet, svenska
landstingsférbundet, svenska stadsférbundet, svenska landskommunernas £61-
bund, foreningen svenska roda korset och ett flertal likarsammanslutningar.
Over medicinalstyrelsens férslag hava horts bland andra statens inspektor
for fattigvird och barnavird, socialstyrelsen, statskontoret, éverstithillar-
dmbetet och samtliga lidnsstyrelser, forste provinsiallikare, landsting och
stider utanfor landsting, svenska landstingsférbundet, svenska stadsforbundet,
svenska landskommunernas forbund, Sveriges likarférbund, svenska barn-
morskeférbundet och svensk sjukskéterskeférening.

Efter avgivandet av sjukvirdskommitténs och medicinalstyrelsens nu namnda,
forslag anholl riksdager, med anledning av &tskilliga inom riksdagens bida
kamrar vickta motioner, 1 skrivelse den 30 april 1935 (nr 181), att Kungl.
Maj:t métte lita verkstilla undersSkning av virt lands befolkningsfriga och
for riksdagen framldgga de forslag, vartill denna utredning kunde foranleda.
I vissa av hir avsedda motioner betonades sirskilt nodvindigheten av ett
utbyggande av den slutna barnbérdsvirden och anordnande av en riadgi-
vande verksamhet for modrar och barn, varvid hinvisades till de atgirder
hirutinnan, som foreslagits av statens sjukvirdskommitté och medicinal
styrelsen.

Med anledning av riksdagens ifrdgavarande skrivelse bemyndigade Kungl.
Maj:t den 17 maj 1935 mig att dels utse en kommission av hogst nio per-
soner med uppdrag att verkstilla en allsidig undersékning av virt lands
befolkningsfriga, dels ock efter framstiillning av kommissionen tillkalla sak-
kunniga for att vid behandlingen av siirskilda frigor medverka vid utred-
ningsarbetet. I uttalande till statsriadsprotokollet samma dag framhéll jag
bland annat, att man i friga om firbittrande av modrarnas stiillning hade
att 1 forsta hand fortsitta pd den vig, som statsmakterna redan betriitt
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genom Atgirderna for moderskapsskydd. Hirvid instillde sig krav pd en
effektivisering av denna sociala stédverksamhet i forening med tillhanda-
hallande av forbattrade virdmojligheter saval vid barnsbord som vid de
spida barnens vard. Tillika erinrade jag — forutom om redan foreliggande
utredningar i hithérande fimnen — dérom, att riksdagen beslutat anhalla,
att Kungl. Maj:t skyndsamt ville lita verkstilla en allsidig utredning ré-
rande ett forbattrat moderskapsskydd.

Pi grund av det silunda givna bemyndigandet tillkallades den 22 maj
1935 sisom ledamoter av kommissionen ledamoten av riksdagens forsta
kammare, generaltulldirektéoren Nils Wohlin, tillika ordforande, medicine
doktorn Andrea Andreen-Svedberg, professorerna Nils von Hofsten, Gunpar
Myrdal och Sven Wicksell, ledaméoterna av riksdagens andra kammare Karl
Magnusson i Skévde, Johan Persson i Tidaholm och Ivar Osterstrom iven-
som fru Disa Viastberg.

Kommissionen, som antagit benimningen »Befolkningskommissionen», har
med skrivelse den 10 december 1935 till mig 6verlimnat betinkande med
forslag till omorganisation av den slutna forlossningsvirden, barnmorske-
visendet och barnmorskeutbildningen samt till vissa dtgirder betriffande
forebyggande modra- och barnavird. Den nirmaste handliggningen av
irendet har ankommit pi en inom kommissionen utsedd delegation, besta-
ende av ledamoterna Osterstrom, ordférande, Andreen-Svedberg och Vist-
berg med forste provinsiallikaren N. Wranne sisom siirskild sakkunnig.
Fragan om barnmorskeutbildningen har handlagts av ledaméterna Andreen-
Svedberg och Vistberg, varjimte sisom sirskilda sakkunniga deltagit fore-
stindarinnan fér Uppsala sjukskoterskehems sjukskoterskeskola Elisabet
Dillner, férestandarinnan for allminna barnbordshusets i Stockholm asyl
Karin Elfversson, sekreteraren hos svenska barnmorskeforbundet barnmor-
skan Elsa Leander, overliraren vid barnmorskeliroanstalten i Stockholm
professor B. Lundqvist och inspektrisen 6ver sjukskoterskevisendet Kerstin
Nordendahl.

Over befolkningskommissionens betinkande hava efter remiss yttranden
avgivits av medicinalstyrelsen efter horande av vissa godkiinda sjukskoterske-
skolor och sjukskoterskebyrier, statens inspektor for fattigvird och barna-
vard, socialstyrelsen, statskontoret, statens pensionsanstalt, allminna ecivil-
forvaltningens lonenimnd, overstithéllarimbetet och samtliga linsstyrelser
efter horande av forste provinsiallikarna, landstingens férvaltningsutskott,
barnmorskestyrelser och distriktsvardsstyrelser samt stiderna utanfor lands-
ting, vidare barnmorskeliroanstalterna i Stockholm och Goteborg, svenska
landstingsférbundet, svenska stadsforbundet, svenska landskommunernas for-
bund, foreningen svenska roda korset, vissa likarsammanslutningar, svenska
barnmorskeforbundet, svensk sjukskoterskeforening och svenska sjukkasse-

forbundet.
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1. Grundliggande principer.

Befolkningskommissionens férslag.

Befolkningskommissionens betinkande kan i stort sett siigas utgora en kom-
plettering och &verarbetning av sjukvirdskommitténs och medicinalstyrelsens
forenimnda forslag i syfte att, med anlitande i stdrsta mojliga utstrickning
av redan befintliga anordningar och arbetskrafter, av forlossningsvirdens
olika grenar, den slutna och den 6ppna, samt den forebyggande mddra- och
barnavirden skapa ett sammanhingande virdomréde, litt tillgingligt for alla
dem, som onska begagna sig av dithorande vird.

For att underlitta uppniendet av detta mal har kommissionen i forsta hand
sisom en grundliggande princip férordat, att det allminna skall helt be-
strida normalkostnaderna for forlossningsvarden, diiri inbegripet dven for-
virden av den gravida kvinnan, den s. k. forebyggande mddravarden. I kon-
sekvens hirmed foreslir kommissionen, att staten skall dels 6vertaga huvud-
parten av kostnaderna for den Gppna barnbérdsvirden, dels ock limna
bidrag till kostnaderna for den slutna barnbdrdsvirden, allt pd villkor att
barnaféderskor, som forlosas i hemmen, skola atnjuta kostnadsfri hjilp av
barnmorska samt att av barnafoderskor, som forlosas & anstalt, endast mé
uttagas en lag avgift, avsedd sisom bidrag till anstaltens utgifter for
kost under barnsingstiden. Principiellt skall alltsi forlossningsvirden
sisom sidan vara kostnadsfri fér barnafdderskan. I samband hirmed
erinrar kommissionen, att de flesta kvinnor visserligen redan enligt gillande
bestimmelser om moderskapshjilp genom sjukkassor och moderskapsunder-
stod dro tillforsikrade fri barnmorskevird, di forlossningen sker i hemmet.
Kommissionen hyser emellertid den bestimda uppfattningen, att sidana nya
grunder for moderskapshjilpens och moderskapsunderstodets utgiende bora
tillimpas, att hjilpen och understodet avskiljas fran sjukkasserorelsen, och
framligger i ett sirskilt betinkande?) forslag till vissa statliga atgirder 1
sddant syfte. Med denna utgingspunkt och di skilen att likstilla barna-
foderskorna i den Oppna virden enligt kommissionens &sikt diro desamma
for alla, synes det kommissionen f&ljdriktigt, att fri barnmorskevérd limnas
samtliga barnaféderskor vid férlossning i hemmen av de for den Gppna
barnbérdsvirden anstillda distriktsbarnmorskorna. Dessa skulle i s& fall
for utebliven inkomst efter nu tillimpad taxa erhilla viss ersiittning i form
av 16neférhojning.

En annan grandliggande synpunkt i befolkningskommissionens forslag
ir, att det allmiinna bor medverka till beredande av 6kade mdjligheter
till forlossning & anstalt.

Rorande skillen hirfor samt den omfattning, i vilken utbyggandet bor ske,
aberopar kommissionen till en borjan statens sjukvirdskommitté, som hirut-
innan anfoér bland annat foljande.

1) Stat. off. utr. 1036: 15.
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Behandlingen av en normalt forlopande barnsbérd kan i det visentliga
karakteriseras sisom Gvervakande, vilken, vad modern betriffar, har till nir-
maste uppgift att soka forebygga infektioner samt begrinsa skadorna i for-
lossningsviigarna till det minsta mojliga. Det ir en alldaglig erfarenhet,
att de yttre hjilpmedel, som krivas hirfor, iiro jimforelsevis sma och att
den f6r en normalt forlopande forlossning erforderliga varden kan vill till-
godoses i ett snyggt och remligt, tillrickligt rymligt hem. Under samma
goda yttre forhallanden anses jimvil mindre krivande férlossningsopera-
tioner kunna genomféras i hemmet pi ett i det stora hela betryggande siitt.
Det mé emellertid erinras, att vid forlossningsakten och barnsingen liksom
i Ovrigt under havandeskapet virden har att taga hinsyn till icke blott
kvinnan (modern) utan jimvil fostret resp. det nyfédda barnet. For att i
mojligaste méin tillgodose badaderas krav pi god vard har den nutida for-
lossningskonsten under hiignet ay den allt mera fullkomnade sirbehand-
lingen (aseptiken) blivit mera aktivt betonad in tidigare. Den har s. a. s.
fitt en mera operativ prigel oOver sig. Vissa av de operativa ingreppen
forutsiitta samma utrustning som den storre kirurgien i allménhet. Ovintade
komplikationer, som kunna uppsté iven vid till synes enklare forlossnings-
operationer, behiirskas givetvis mycket littare pa ett sjukhus in i ett hem.
Hirmed har helt naturligt frin sivil klientelets som likarnas sida onske-
malet att 1 allt storre utstrickning kunna limna vird vid barnsbord pa dir-
for sirskilt avsedd anstalt framtratt mera allmint icke blott for de fall, dir
abnorma eller sjukliga forhillauden redan konstaterats, utan dven for till
synes fullt normala fall, sirskilt forstféderskor och de omfoderskor, som
tidigare genomgatt komplicerad forlossning. For likaren erbjuder anstalts-
virden den stora fordelen, att han blir i tillfille att 6vervaka och f6lja for-
lossningen frin dess tidiga skede till dess fullbordan under forhallanden,
som giva honom mdojlighet att med erforderlig trygghet foretaga ingrepp, nér
helst si pafordras. At kvinnan skiinker medvetandet hirom en stor trygg-
hetskinsla, som i de flesta fall torde uppviga det offer, en forlossning utom
det egna hemmet kan innebiira.

Ifrdgavarande spérsmél har emellertid dven en stark social betoning. sir-
skilt betydelsefull med hiinsyn till den sjunkande nativiteten i landet. Tring-
boddheten, en bristfillig bostadshygien och tjinarinneproblemet dro hirvid-
lag de viktigaste synpunkterna. For tillgodoseende av dessa bor den slutna
barnbérdsvirden omfatta all barnsbérd, oavsett om den ir férenad med
komplikationer eller icke. Frin social-hygienisk synpunkt kan det dock
icke betecknas sisom ett allmint intresse att bereda anstaltsvird for andra
normala forlossningsfall 4n dem, som for erhillande av en tillfredsstillande
vird limpligare bora hinvisas till barnbordsanstalt #n tillradas kvarstanna
1 hemmet. Var grinsen skall dragas ir givetvis svart att angiva. FErfaren-
heten har tillfullo visat, att fortroendet till virden pi de allminna anstal
terna stadigt vuxit bland alla befolkningslager. Det torde varken vara méj-
ligt eller Onskvirt att vid det allmiinnas anstalter uppstilla nigra restrik-
tioner betriffande tilltriide till varden, si snart ett virdbehov overhuvud-
taget foreligger. D4 emellertid ifrigavarande vard icke kan centraliseras i
samma omfattning som lasarettsvirden utan i viss utstrickning lir behova
tillgodoses genom smiirre anstalter, som 1 allminhet icke kunna erbjuda
sidana bekviimligheter, varpi ekonomiskt Dittre lottade kvinnor gora an-
sprik, torde av sig sjilvt en viss begriinsning av klientelet komma till stand.

For egen del yttrar kommissionen foljande.

Befolkningskommissionen anser det icke ligga i samhillets intresse att
medverka till sidana bestimmelser och férhillanden, att all forlossningsvard
forligges till anstalt, d. v. s. utanfér barnafoderskans eget hem och & diir-
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for sirskilt anordnad inrittning. En forlossning kan under vanliga forhal-
landen icke jimstillas med sjukdom utan ir en fysiologisk akt, som enligt
vad erfarenheten visat i regel utan risk fér kvinnan kan forsigga i dennas
hem, for sa vitt hemmet fyller skiliga fordringar pd utrymme och snygghet
samt vil skolat forlossningsbitride kan stillas till forfogande. Den omstan-
digheten att, trots en utbyggnad av den slutna virden, dodlighetssiffran i
samband med barnsbord icke patagligt sjunkit under de senaste decennierna,
limnar knappast stod for uppfattningen, att anstaltsvird for samtliga barna-
foderskor mera visentligt komme att bidraga till en sinkning av ifrdgava-
rande risk. Dir emellertid av medicinska- och sociala skil, sisom trang-
boddhet i barnaféderskans hem m. m., ett forliggande av forlossningen till
anstalt ir befogat, synes det ankomma pa samhallet att for detta virdbehov
anordna tillfredsstiflande vardmojligheter. Dessutom bér avseende fistas
vid kvinnornas ofta foreliggande 6nskan att vid forlossning hava mojlighet
att soka vard i en for indamalet anordnad anstalt. Denna énskan ar for-
klarlig bland annat med hinsyn till den Gkade trygghet, som en dylik vard
miste medféra, jimte den mojlighet till lindring 1 de med forlossningen
foljande besviren, som dirvid kan erhillas.

Under hiinvisning hirtill anser kommissionen det ur flera synpunkter 6nsk-
viirt, att det allminna medverkar till att forlossningsvird & anstalt till rimlig
kostnad star varje kvinna till buds, som &nskar begagna sig av sddan vard.

Kommissionen finner vidare en genomgripande omorganisation av
den Sppna barnbérdsvarden ofrdnkomlig. Kommissionen erinrar hirvid,
att utvecklingen i vért land under senare tid snabbt gatt i den rikiningen,
att kvinnorna foredraga att bliva forlosta & anstalt framfér i hemmet, samt
att denna omstiindighet i samband med den sjunkande fruktsamheten hos
befolkningen medfért ett starkt minskat arbete fér barnmorskorna i den
6ppna virden. Si uppgives, att inom vissa lin antalet forlossningar, som
iga rum med barnmorskebitride i hemmet, numera uppgar till endast 40
procent av motsvarande antal ar 1920, d& distriktsbarnmorskeinstitutionen
inrittades. Den reformering & ifragavarande omréide, som silunda under
alla forhillanden #r nodviindig, far uppenbarligen ett én starkare underlag,
om den slutna barnbérdsvirden ytterligare utbygges och kostnadsfri forloss-
ningsvard for patienterna kommer till stind. Kommissionen finner det dir-
for vara av synnerligen stor betydelse, att den 6ppna barnbérdsvirden gives
en indamalsenlig anpassning till anstaltsvirden samt att i sidant syfte ett
niira samarbete ordnas mellan den slutna och den 6ppna barnbérdsvarden.
Komissionen har dirvid tinkt sig, att barnmorskorna skulle i viss omfatt-
ning sysselsittas jimvil i den slutna barnbordsvirden. Hirjimte skulle
barnmorskorna utnyttjas i den férebyggande modravidrden samt under
en Overgingstid iiven i den forebyggande barnavidrden. D4 hirfor krives
en komplettering av barnmorskornas nuvarande utbildning samt densamma
ansetts vara i behov av omliggning iven i andra delar, har kommissionen
ock framlagt forslag i sidant hiinseende.

Yttranden.

I de over befolkningskommissionens forslag avgivna yttrandena ha fore-
nimnda grundliggande principer i allminhet tillstyrkts. Trin vissa hall ha
emellertid erinringar mot desamma framkommit.
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84 hava mot forslaget om fri barnmorskevird at alla kvinnor erin-
ringar framstillts av Sveriges likarférbund, svenska stadslikarforeningen,
linsstyrelserna i Kronobergs, Kalmar och Kristianstads lin, forste provinsial-
likarna i Kronobergs och Kristianstads lin samt stadsfullmiktige i Malmo
och Norrképing. Som regel anses pid dessa hill skil ej foreligga att bereda
fri vird dven for kvinnor, som #ga formaga att erligga forlossningsavgift;
undantagsvis gores dven gillande, att varden icke i nigot fall bor vara fri.
En viss tvekan i detta hdnseende uttalas vidare av linsstyrelserna i Stock-
holms och Jonkopings 1in samt forste provinsiallikarna i Stockholms och
Malméohus lin.

Svenska barnmorskeforbundet samt ldnsstyrelsen och forste provinsialldkaren
1 Kristianstads ldn fororda ritt for barnmorska att mottaga frivilligt erbjuden
ersittning. Barnmorskeférbundet framhaller, att en sidan ritt i praktiken
kanske ej har si stor betydelse sedd ur enbart ekonomisk synpunkt men
vil ur psykologisk, enidr det vore synnerligen viktigt att utnyttja varje mo-
ment, som kunde verka stimulerande pé arbetsglidjen.

Firste provinsialldkaren ¢ Blekinge lin anser, att ersittning ej bor fa mot-
tagas vid Oppen vard, endr barnmorskorna eljest méojligen kunde komma
att underlita att uppmuntra till anstaltsvird. Diremot funnes ej skil att
forbjuda mottagande av ersittning vid vird & anstalt.

Medicinalstyrelser fister uppmirksamheten pd att svarigheter kunna upp-
std vid bedomningen av den fria virdens omfattning. Enligt styrelsens
mening bor det emellertid Overlimnas At barnmorskan att i det enskilda
fallet bestimma hirom samt vid behov till formannens avgorande hinskjuta
frigan om ytterligare vird genom barnmorska kan anses nodvindig.

Betriffande omfattningen av den slutna f6rlossningsvirdens ut-
byggande har en principiellt avvikande mening endast uttalats av Jamt-
lands lins landsting, som dirvid anfort i huvudsak foljande.

Sa linge utbyggandet av den slutna barnbordsvarden motiveras av ett all-
mint intresse, d. v. s. si linge klientelet avses begrinsat till fall, dir kom-
plikationer av olika anledningar &ro att vinta eller dir socialhygieniska syn-
punkter gora att forlossning i hemmet icke kan ske, si langt ar det klart
att kostnaderna méste béras av det allmanna. I en sidan form stir kravet
pid barnbordsvirdanstalternas komplettering med samma prioritetsritt som
tskilliga andra krav, vilka i méan av resurser nirmast bora genomféras. Men
1 de delar, dir forslaget motiveras enbart med enskilda bekvimlighetsintres-
sen, kan landstinget icke fororda detsamma. Det allminnas kostnader for
utbyggandet och drivandet av barnbordsanstalter i den omfattning, befolk-
ningskommissionen anser bora komma till utférande, komme att bliva hogst
betungande. Det tillkommer nimligen icke obetydliga indirekta kostnader.
Om forlosning & anstalt skall goras till normal ordning for alla fall, méste
fattigvirdsstyrelserna vara beredda att taga kostnaderna icke endast for alla
fattiga utan @dven for alla mindre bemedlade barnaféderskors transport till
barnbordsanstalterna, vilka kostnader for ett lin med stora avstind komma
att bli synnerligen betydande. I den méan de enskilda icke formi sjilva
bira kostnaderna for den hogre standarden av forlossningsvarden, miste
givetvis det allminna trida emellan dven for bestridande av resekostnader
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och legosingsavgifter. I annat fall blir anstaltsvirden endast ett privilegium
for de bist situerade. Landstinget vill understryka, att en férlossning under
vanliga forhallanden icke kan jamstillas med sjukdom utan ir en fysiologisk
akt, som enligt vad erfarenheten visat i regel kan utan risk for kvinnan for-
siggh i dennas hem. Onskemaélet, att forlossningsvird & anstalt skulle ge-
nom det allminnas forsorg std varje barnafoderska till buds, synes lands-
tinget vara si svagt motiverat, att det med hinsyn till de ekonomiska konse-
kvenserna bor tills vidare helt lamnas ur rikningen.

Slutligen hava vissa betinkligheter uttalats mot anvindande av barn-
morskor i den forebyggande barnavarden samt mot den foreslagna omligg-
ningen av barnmorskeutbildningen. P& dessa betiinkligheter skall jag dock
icke niarmare ingd i detta sammanhang.

Departementschefen.

Av den nu limnade 6versikten framgir, att de foreliggande forslagen an-
giende ordnande av forlossningsvirdens olika grenar samt den férebyggande
modra- och barnavirden sti i nira samband med varandra och bora be-
handlas i ett sammanhang. I stort sett kan jag ock — i likhet med fler-
talet horda myndigheter och sammanslutningar — ansluta mig till de huvud-
principer, som ligga till grund fér kommissionens forslag. Goda skil synas
mig silunda tala for att man soker 1 mojligaste mén litta den enskildes
utgifter for forlossnings- och dirmed sammanhingande vird samt att be-
medlade och obemedlade kvinnor dirvid jamstédllas. En forutsittning hirfor
ar dock, att for nu nimnda indamdl statsmedel tagas i ansprik i visentligt
storre omfattning dn hittills varit fallet. Jag bitriider alltsi principen om
fri forlossningsviard. Jag finner dirvid ej tillridligt att, sisom bland annat
frin barnmorskehall payrkats, fororda ratt for barnmorska att mottaga fri-
villigt erbjuden ersittning, eniir en sidan anordning litt skulle i praktiken
medfora, att de obemedlade och mindre bemedlade barnaféderskornas be-
rittigade intressen i olika avseenden eftersattes.

Foreliggande omstindigheter lira vidare goéra det ofrinkomligt for det
allminna att vidtaga &tgirder for ett utbyggande av den slutna barnbérds-
virden och en omreglering av den 6ppna barnbordsvirden i anslutning dir-
till. Att draga en bestimd grins for den slutna barnbordsvirdens utbyg-
gande, pa sitt Jimtlands lins landsting forordat, stoter pa svarigheter bland
annat dirutinnan, att nagra restriktioner betriiffande intagning for vird & det
allminnas anstalter icke girna kunna ifrdgakomma, si snart ett virdbehov
overhuvudtaget foreligger. Jag anser mig dirfor bora #ven i demna del
godtaga befolkningskommissionens uppfattning, enligt vilken det allminna
i mojligaste man bor tillmotesgh kvinnas Onskan att vid forlossning hava
tillging till goda virdmojligheter & anstalt, en uppfattning, varom for 6vrigt
i det nirmaste full enighet synes rida.

Uppenbarligen ir det angeliget, att de barnmorskor, som hirigenom bliva
mer eller mindre sysslolésa, i forsta hand utnyttjas for den slutna barnbérds-
virden. For indamilet synes limpligen bora anordnas ett samarbete mellan
den slutna och 6ppna barnbérdsvarden, i huvudsaklig 6verensstimmelse med



10 Kungl. Maj:ts proposition nr 39.

vad befolkningskommissionen tinkt sig. En rationell ordning torde emellertid
kriiva, att barnmorskorna hérjimte i viss omfattning tagas i ansprik for sidana
uppgifter inom den férebyggande médra- och barnavirden, som utan stérre
oligenhet kunna anfértros dem. Huru grinsen hiirvidlag skall dragas, dirom
rdda som antytts olika meningar. Provningen av denna friga torde bora
upptagas forst i samband med organisationen av den forebyggande méodra-
och barnavirden i dess helhet. Detsamma giller frigan om barnmorskeut-
bildningens omliggande. Jag limnar dirfor dessa sporsmil tills vidare asido.

Efter dessa mera allminna &verviiganden &vergir jag till att skirskada
de olika forslag, som framlagts rorande dels den slutna férlossningsvirden,
dels den Oppna forlossningsvdrdens anpassning till den slutna, dels den
oppna vérdens omreglering i Gvrigt, dels anordnande av s. k. férebyggande
modra- och barnavird i riket, dels ock komplettering av den nuvarande barn-
morskeutbildningen.

II. Den slutna barnbdrdsvarden.
Nuvarande organisation.

Sluten vard vid barnsbérd ombesérjes for nirvarande sivil a sirskilda
avdelningar vid lasarett som i storre eller mindre, frin lasaretten helt fri-
stiende anstalter. Barnboérdsvirdens utveckling vid lasarett, som icke sam-
tidigt haft att tillgodose undervisning, ir av relativt sent datum. Anledning
hartill torde framfor allt vara att soka i 1901 Ars lasarettsstadga, som fore-
skrev, att barnaféderska finge intagas & lasarett endast i tringande fall, da
operativt ingrepp erfordrades och detta icke kunde utforas i hemmet. Nor-
mala forlossningsfall ansigos icke hava nigon hemortsriitt 4 lasaretten. Sam-
tidigt gjorde emellertid sociala och andra forhallanden bristen pi anstalts-
vird for forlossningsfall kiinnbar och foranledde bide primirkommuner och
enskilda sammanslutningar att inriitta sirskilda forlossningshem. Saivil i
stiiderna som pi landsbygden hava pé si sitt ett ej oansenligt antal sidana
hem under drens lopp uppstitt. Med ikrafttridandet av 1928 ars sjukhuslag
har hdrutinnan intritt en mirkbar forindring sétillvida, att landstingen i
allt storre utstrickning triffat anstalter for beredande av barnbérdsvard vid
sina lasarett. 1928 &rs sjukhuslag stadgar visserligen ingen skyldighet for
landstingen att ombesorja anstaltsvird vid barnsbord men foreskriver dock,
att landstingen respektive icke-landstingsstiderna béra ombesorja sidan
vird, 1 den mén ej annan drager forsorg dirom.

De forefintliga anstalterna fér barnsbérd kunna enligt statens sjukvards-
kommitté limpligen uppdelas i fem grapper, nimligen

1. barnbirdshus = helt fristdende, av stat, landsting eller stad utanfor
landsting dgda anstalter;

2. barnbérdsavdelningar av typ I = vid lasarett och dirmed jimforliga
sjukhus inrittade specialavdelningar for barnbdrdsvard, som forestis av egna,
specialutbildade lasarettslikare; ‘

3. barnbordsavdelningar av typ II = vid lasarett for barnbordsvard inrittade
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avdelningar eller siirskilt avdelade rum med lasarettslikaren vid det odelade
lasarettet eller pd den kirurgiska avdelningen sisom ansvarig likare;

4. forlossningshem — virdanstalter for barnsbord, som idgas av primédrkom-
mun, férening eller enskild;

5. fiorlossningsrum hos barumorska.

Enligt en av sjukvirdskommittén verkstilld inventering inrymde dessa
anstalter vid 1929 ars utgAng sammanlagt omkring 1,430 virdplatser, varav
830 & barnbordshus och lasarett samt 600 & forlossningshem och férlossnings-
rum hos barnmorska. Sedermera har som antytts antalet barnboérdsplatser
vid lasarett visentligt utokats och beriknades av befolkningskommissio-
nen den 1 juli 1936 utgora omkring 1,150. Sammanlagda antalet virdplatser
for barnsbord skulle dirmed uppgd till omkring 1,750. Av dessa belopa
icke mindre in cirka 600 & de fyra storsta stiderna, medan aterstiende 1,150
fordela sig 6ver landet i Gvrigt, pd sitt bidaga 1 till detta protokoll utvisar.

Av landsting, stad utanfor landsting eller annan kommun driven forloss-
ningsanstalt faller helt under bestimmelserna i 1928 irs sjukhuslag och
sjukhusstadga. For de av foreningar eller enskilda drivna férlossningsanstal-
terna giilla foreskrifterna i stadgan den 29 maj 1931 (nr 172) om enskilda
sjukhem och forlossningshem. For drivande av sidant hem erfordras till-
stind av medicinalstyrelsen. Undantag héirifrin har endast medgivits be-
triiffande hem, som voro i verksamhet vid tiden fér stadgans ikrafttra-
dande, men for dessa giller i stillet viss anmilningsskyldighet m. m. Fér
hemmet skall finnas legitimerad likare, som skriftligen forbundit sig att be-
strida likarvirden dirstides ivensom att 6va tillsyn & virdanordningarna
och avgiva beriittelse over verksamheten (anstaltslikare). dJournal Gver &
hemmet virdade skall iven foras. De enskilda forlossningshemmen #ro i
medicinskt-hygieniskt hinseende underkastade inspektion av medicinalsty-
relsen, som direst uppenbart missforhallande befinnes foreligga vid sidant
hem och riittelse ej dstadkommes, iger dterkalla meddelat tillstind och for-
bjuda fortsatt drivande av hemmet. Tillsyn & dylika hem i andra hinseen-
den utévas — under inseende av statens inspektor for fattigvird och barna-
vird — utav statens fattigvirds- och barnavirdskonsulenter samt barnavirds-
niimnderna ivensom, dir si finnes erforderligt, av sirskilt tillkallade personer.

Enligt gillande reglemente for barnmorskor den 21 november 1919 ér
jimvil barnmorska, som vill driva enskilt hem for sluten vard i samband
med barnsbérd, underkastad bestimmelserna i stadgan angiende enskilda
sjukhem och forlossningshem. Vill barnmorska endast vid enstaka tillfille
i sin bostad mottaga havande kvinna att dir forlosas, dligger det henne,
vare sig det sker mot betalning eller kostnadsfritt, att inom tre dagar gora
skriftlig anmilan dirom hos sin niirmaste férman. Har barnmorska med
annan person, vilken yrkesmissigt mottager barnafoderskor till vird, triffat
avtal att tillhandagi vid forekommande forlossningar, skall ock skriftlig an-
millan dirom goras hos nirmaste forman. Sisom sidan fungerar, envar
inom sitt tjinsteomride, provinsial-, extra provinsial,, stads-, kopings- och
municipallikare.
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Sjukvardskommitténs forslag.

Frin den allminna utgingspunkten att nfigra restriktiva bestimmelser
icke bora uppstillas for tilltride till barnbdrdsanstalt, maste, framhaller
sjukvirdskommittén, en uppskattning av platsbehovet for barnsbord bli
mycket approximativ. Kommittén har visserligen gjort en del undersok-
ningar 1 amnet pd grundval av férhillandena sivil i vira fyra storsta stider,
dir den slutna forlossningsvirden redan kan anses vil tillgodosedd, som i
vissa landstingsomriden men anser sig icke kunna pé grundval dirav limna
nigra mera bestimda anvisningar. Rorande resultatet av dessa uundersok-
ningar yttrar kommittén silunda:

Det kan givetvis starkt ifragasittas, om pa foreliggande material rid och
anvisningar kunna limnas rérande den omfattning, som bor givas utbyggan-
det av den slutna barnbordsvirden genom det allmdnnas forsorg. Att ut-
byggandet bor ske i etapper eller successivt ligger 1 6ppen dag. Emellertid
bora redan de forsta planerna utformas med hinsyn till ett rationellt till-
godoseende av kommande behov. Erfarenheten har nimligen adagalagt, att
tillghng till god vard pi detta omride liksom p& andra sjukvirdsomriden
mobiliserar ett latent forefintligt sjukvirdsbehov. En forsta planliggning
bor for att vara indamilsenlig jimvil dsyfta en limplig fordelning av an-
stalterna inom omridet. Det forefaller, sivitt kommittén kan &verblicka,
som om en forsta utbyggnadsetapp i den omfattning, att anstaltsvird kunde
erbjudas i runt tal 50 % av nuvarande antal forlossningsfall i riket, skulle
fylla det mest tringande behovet av virdplatser, samtidigt som kravet pa en
onskvird fordelning av anstalterna dirvid skulle kunna tillgodoses. Av an-
talet barnafoderskor i riket ar 1929 belGpte 14,723 4 Stockholm, Gdteborg,
Malmo och Norrképing samt 80,727 & den ovriga delen av riket. Om pro-
centtalet for anstaltsforlosta barnafoderskor i hela riket, ar 1929 cirka 30 %,
hojes till 50 och for nyssnimnda stider i enlighet med resultatet av den
verkstillda undersokningen riknas med 83 % anstaltsforlosta, skulle f6r den
ovriga delen av riket motsvarande procenttal bliva i det nirmaste 44. Nér-
mare anvisningar rorande virdens successiva utbyggande anser sig kommittén
icke kunna limna.

I friga om sittet for den slutna barnbordsvirdens tillgodoseende har
sjukvirdskommittén framlagt féljande plan:

1. Barnbordshus respektive barnbordsavdelningar vid lasarett (och even-
tuellt sjukstugor) bora utgbra kirnan av anstaltsvirden for barnsbord.

2. Dar dylika anstalter och avdelningar av lokala skil icke kunna ordnas
i den omfattning, att virdbehovet dirigenom fullt tillgodoses, bora de kom-
pletteras med f6rlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska. De
forra synas bist limpade for stider, kopingar, municipalsamhillen med titt
bebyggd kringliggande landsbygd eller titt befolkade industrisamhillen, de
senare for den rena landsbygden.

3. I 6demarksdistrikten erfordras fér barnbérdsvarden platser & sjukstuga
eventuellt forlossningshem eller forlossningsrum samt anordringar foér vin-
tande barnaféderskor och nyligen forlosta modrar, i forsta hand vid likar-
stationerna.

Till stod for och utveckling av denna plan anfor kommittén betriffande
punkt 1 foljande:
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Vad angér frigan om formen fér den slutna barnbérdsvirdens utbyggande
moter i forsta hand sporsmailet, pad vad sitt varden limpligen skall kunna
anpassas si, att den i vidstricktaste man blir lika latt tillginglig for befolk-
ningen i dess helhet inom ett visst landstingsomrade. Svérigheterna att med
beaktande av detta krav anordna en tillfredsstillande sluten sjukvird gilla
visserligen denna i gemen. Det torde niimligen aldrig kunna helt fore-
byggas, att de perifert liggande omradena bliva i viss min missgynnade.
Det kan emellertid icke fornekas, att detta forhillande gor sig sdrskilt mérk-
bart betriffande barnbordsvarden, dir vardbehovet si gott som stidse dr
trangande och ej sillan trots noggranna beridkningar kommer ofdrberett och
dir forebyggande av overraskningar ofta skulle kriva en jimforelsevis lang
vintetid i anstaltens nirhet for barnaféderskor, som icke hava sina hem dir-
stides. Barnbordsvirden synes med hinsyn till dessa férhallanden icke limp-
ligen kunna bliva féremél for en sadan koncentration som lasarettsvarden i
Svrigt. Man torde i stort sett vara berittigad att gora det allminna uttalandet,
att endast i stider utanfor landsting samt i de tidtast befolkade landstings-
omridena vardbehovet kan bliva tillgodosett allenast genom barnbordsavdel-
ningar vid forefintliga lasarett, eventuellt dven vid sjukstugor.

Starka skil tala emellertid for att anstaltsfrigan blir, i si stor utstrick-
ning som med hiinsyn till avstdnden limpligen later sig gdra, 16st genom barn-
bérdsavdelningar vid lasarett. Likare finnas dér stidse till hands. Sjukvérds-
inrattningens instrumentutrustning samt dess steriliserings- och operations-
rum iro tillgingar av betydelse jimvil for en bartibérdsavdelning. Ekonomi-
lokalerna torde i allminhet vara tillrickliga for den jimforelsevis ringa ut-
okning av platsantalet, som hiir i regel torde ifrigakomma. Detsamma galler
den administrativa apparaten. I det stora hela kan man utgd ifran, att dessa
avdelningar bliva visentligt bittre rustade att mottaga komplicerade fall &n
mindre, fristdende forlossningshem. Fordelarna av en efter denna linje orga-
niserad vard dro siledes ur virdsynpunkt stora och pétagliga.

For att pa bista sitt tillgodose kravet pa specialvard for forlossningsfall
hava under 6verliggningarna om barnbordsvirdens organisation noga over-
vigts mojligheterna att antingen inom varje landstingsomrade eller genom
samarbete mellan tvd sidana omriden fi till stdnd en centralavdelning med
specialutbildad likare (avdelning av typ I). Uppenbarligen skulle en sidan
anordning ur virdsynpunkt medfora stora fordelar. Vid overliggningar med
pa omridet sirskilt sakkunniga har emellertid framhéllits, att en barnbords-
avdelning, som skall utgdra underlag for en specialutbildad lasarettslakares
verksamhet, bor omfatta minst 25 vardplatser. Hirjaimte mi erinras, att
gynekologi och férlossningskonst dro férenade till ett specialfack och att nu-
mera specialutbildade barnbordslikare jimvil utova gynekologisk verksam-
het. Fran fackmannahall har ock med skirpa hiavdats, att den traning i opera-
rationsteknik, som gynekologien skinker, iir en nodviindig forutsittning for att
barnbérdslikaren skall kunna tilifyllest utéva den operativa obstetriken. Aven
andra enligt kommitténs férmenande barande skil hava framforts for kombine-
rade obstetrisk-gynekologiska avdelningar. Under angivna férhallanden torde
en sadan centralisation av barnbordsvirden, som hir ifrigasatts, vara genom-
forbar endast i ott mindre antal landstingsomriden. Diar emellertid en till-
ricklig gynckologisk verksamhet kan pariknas och befolkningsférhallandena
gbra en barnbordsavdelning av nyss nimnd storlek erforderlig, synes kom-
mittén vigande skil tala {6r att en kombinerad obstetrisk-gynekologisk avdel-
ning ocksi inrittas, helst som en sadan avdelning skulle utgora en synnerligen
viirdefull tillgang for den slutna sjukvirden i dess helhet.

T de landstingsomriden ater, dar dessa forutsattningar icke dro for handen,
torde man. &tminstone till dess storre erfarenhet vunnits, bora itndja sig med
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att bygga den barnbordsvard, som limpligen kan anslutas till lasarett, pa barn-
bordsavdelningar av typ II. For att 1 mdjligaste man forebygga infektions-
risken vid barnsbérd maste dven barnbordsavdelningar av denna typ vara av-
skilda frdn andra vardavdelningar och forsedda med nodiga bilokaler, sisom
skoljrum, tvittrum o. d. Av samma anledning bora avdelningarna icke heller
hava personal gemensam med andra avdelningar. Det dr dirfor av vikt med
hinsyn till en ekonomisk drift, att platsantalet icke gores for litet, helst icke
mindre dn 8. Helt naturligt bor emellertid antalet 1 {orsta hand bestimmas i
forhallande till nativitetstalet i det omride, f6r vilket avdelningen narmast ar
avsedd.

Den omstandigheten, att man med h#nsyn till infektionsrisken méste for
barnbordsvardens behoriga tillgodoseende kriva skilda avdelningar och sir-
skild personal, gor det synnerligen vanskligt att filla nigot allmant omdome
rérande lampligheten av att inrdtta barnbordsavdelningar vid sjukstugor. Har
torde siddana omstindigheter som avstindet till ndrmaste lasarett med barn-
boérdsavdelning, grannskap med industridistrikt samt de moéjligheter, sjuk-
stugubyggnaden erbjuder for en utvidgning, bora tillmitas avgbrande be-
tydelse. Endast betriffande ddemarksdistrikten vill kommittén, med hinsyn
till de siregna forhallandena dirstides, som ett allmént onskemal uttala, att
anordningar f6r barnbordsvird traffas vid samtliga déar beligna sjukstugor.

Angiende anordnande av kompletterande anstalter, punkt 2 i planen,
yttrar kommittén 1 huvudsak foljande.

I vad mén barnbérdshus och barnbérdsavdelningar inom ett distrikt behdva
kompletteras med andra anstalter for barnsbord, narmast férlossningshem och
forlossningsrum hos barnmorska, ir beroende av ett flertal omstdndigheter. T
forsta hand inverkar hir den omfattning, i vilken barnbdrdsvard ombesorjes pa
lasarett och sjukstugor. Andra inverkande faktorer dro sjukhusens antal och
beldgenhet, forefinthiga kommunikationsleder samt befolkningstdtheten. Moder-
skapsunderstédssakkunniga hava tinkt sig, att forlossningshem skulle komma
till stind i saddant antal och med sddan forlaggning, att man frin varje ort,
atminstone 1 de mera tatt befolkade lanen, icke skulle hava lingre vag dn hogst
3 & 4 mil till ett dylikt hem. Kommittén kan for sin del i stort sett ansluta
sig hirtill men férmenar, att dven en nigot glesare forliggning mycket val kan
godtagas. Enligt en av kommittén verkstdlld berdkning skulle med denna ut-
gangspunkt omkring 15, hogst 20 f6rlossningshem eller -rum erfordras for
landet sdder om Malaren.

Valet av anstaltstyp f6r tillgodoseendet av ifrdgavarande behov torde bora
bliva beroende av folktidtheten och arten av bebyggelse i den trakt, for vilken
anstalten ar avsedd. Ingdr hiri stad, storre koping, municipalsamhille eller
titt bebyggt industriomride, synes forlossningshem vara den ldmpligaste
typen, for avligsna, glesare bebyggda trakter ater forlossningsrum hos barn-
morska. Ett forlossningshem bdr vara av den storlek, att 4tminstone en barn-
morska kan helt bindas vid anstalten. Minimiantalet platser kan ur denna
synpunkt sittas till 6—8. En forutsittning hirvid dr, att avtal triffas med
nirmast boende barnmorska om bitride vid den ordinarie barnmorskans ledig-
heter. Detta torde emellertid stundom mdta svirigheter. Iran arbetsfordel-
ningssynpunkt dr dirfor ett forlossningshem av den storlek, att tvd barnmor
skor kunna beredas fullt arbete dirstides, att anbefalla. Forlossningshem
med ett antal vardplatser av minst 10 torde med hénsyn hértill vara limpligast.

Férlossningsrum hos barnmorska ater, vilka avse att ticka behovet inom
avlidgset liggande, glest befolkade trakter, bora goras avsevirt mindre dn for-
lossningshemmen. I allménhet ldrer ett forlossningsrum om 2 platser vara
tillfyllest for rayonens behov. Med detta platsantal synes det med forloss-
ningsrummet forenade arbetet icke heller behéva i den grad binda distrikts-
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barnmorskan, vilken sannolikt komme att bliva den ansvariga for verksam-
heten pé forlossningsrummet, att hon forhindras limna begiirt bitrade at barna-
toderskor i distriktet, vilka Onska bliva forlosta i eget hem. Nigra nybygg-
nader ldra i regel icke vara nédvindiga f6r anordnande av forlossningsrum.
Harfor kunna sikerligen oftast dldre byggnader med fordel anviandas. For
ifrigavarande anstaltstyp erfordras hogst tvd rum for patienter, ett forloss-
ningsrum och eventuellt ett undersokningsrum, ett bostadsrum f6r barnmorska,
ett bostadsrum f6r hennes bitrade dvensom kok, skafferi och ett mindre ut-
rymme for stiddon. Skoljrum och klosett bora finnas inomhus i den véning,
dar patientrummen dro beldgna.

I detta sammanhang berér kommittén ock vissa erinringar, som fran olika
hall framkommit emot enskilda forlossningshem #vensom f{6rlossningsrum
hos barnmorska. Hirvid yttrar kommittén:

Det ar kommittén ej obekant, att de enskilda forlossningshemmen 1 &tskil-
liga fall givit anledning till berdttigade anméirkningar, som frdnsett dem, vilka
statt 1 samband med ett starkt framtriidande forvirvssyfte, narmast gillt deras
utrustning och inredning. Dessa ha ej sillan varit alltfor litet tillgodosedda
for att motsvara vardens krav. Bland annat hava isoleringsrum saknats och
de hygieniska forhallandena 6verhuvud taget limnat en del Svrigt att onska.
Detta har bibragt kommittén den uppfattningen, att forlossningshemmen for
att fylla sin uppgift 1 manga fall behéva givas en hogre standard an den, de
for narvarande aga. En sidan synes emellertid kunna vinnas — utan att kost-
naderna darfor genom virdavgifternas hojande 1 stoire eller mindre utstrick-
ning behova oOverflyttas pd patienterna — direst, pd sitt kommittén i annat
sammanhang féresldr, landstingen omhindertaga barnbérdsvarden i dess hel-
het och alltsd dven {orlossningshemmen.

Aven mot forlossningsrummen hos barnmorskorna hava riktats allvarliga
anmirkningar och detta ur sividl allman social som medicinsk synpunkt. I
det forra hianseendet hava numera vissa kontrollbestimmelser tillkommit. I
det senare hinseendet har gjorts gillande, att foérlossningsrummen — &tmin-
stone med nuvarande organisation — icke vore i stind att skidnka den sak-
kunniga vird och trygghet, som den slutna varden avsige att giva. Kommit-
tén kan ej frankinna denna kritik ett visst berdttigande men vill samtidigs
papcka, att de forhdllanden, som foranlett kritiken, till ej ringa del torde haft
sin grund just diri, att verksamheten bedrivits som ett privat foretag samt
att klientelet 1 stor utstrickning utgjorts av kvinnor, som onskat »f6da i obe-
mirkthet> och som 1 nédliage blivit utsatta f6r mindre nograknade yrkesutova-
res profithunger. Helt annorlunda komme enligt kommitténs uppfattning for-
hillandena att gestalta sig, om landstingen inrymde forlossningsrummen 1 sina
organisationsplaner. De skulle did inga som ett led i samhaillets sccialhygie-
niska verksamhet och komme att belagegas med kvinnor fran orten; barnmor-
skorna finge skéta hemmen under en visentligt stringare kontroll och bleve
oberoende av det ekonomiska driftresultatet. 176r att &n mer hoja forloss-
ningsrummens virde i virdhinseende vill kommittén fororda, att desamma sa-
vitt mojligt forldggas till provinsiallikarens station. Givetvis bora fall, dir
redan under havandeskapet sddana sjukliga forindringar eller abnormiteter
konstaterats, som kunna forvintas komplicera férlossningen, 1 god tid siindas
till barnbordshus eller barnbordsavdelningar. Forlossningsrummen béra, 1 lik-
het med forlossningshemmen, nirmast tillgodose sociala hiansyn. Deras klientel
bor salunda i {orsta hand utgéras av de blivande moédrar, vilkas hem icke kunna
giva dem betryggande hygieniska forhidllanden eller den ro, de under barn-
singen behova, samt av barnaféderskor, som sakna eget hem.
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Mot f6rlossningsrummen har dven erinrats, att de binda barnmorskan och
gbra henne obeniigen att bitrida vid forlossningar i barnafoderskornas hem.
Hirutinnan vill kommittén framhalla, att vid ett utbyggande av denna anstalts-
typ barnmorskans distrikt givetvis bor anpassas efter verksamheten vid {Gr-
lossningsrummet. Redan under nuvarande forhallanden kan emellertid det
overvigande antalet distriktsbarnmorskor skiota ett ej obetydligt okat an-
tal forlossningar per ar. Nedgangen i distriktsbarnmorskornas praktik har
i vissa trakter till och med varit s& betydlig, att det med skal kan ifraga-
siittas, om barnmorskorna i dir beligna distrikt dro i stind att upprétthilla
sin erfarenhet. Ett 6kat arbete skulle dirfor i stort sett innebdra en avgjord
fordel for bibehéllandet och forkovrandet av barnmorskornas yrkesskicklig-
het. Ett genomsnittligt antal forlossningar av 50 per ar torde icke kunna
anses som en for stor arbetsborda for en barnmorska, i synnerhet om hon
arbetar under gynnsamma férhallanden, vilket skulle bliva fallet vid inrittande
av forlossningsrum. Med utgangspunkt hirifrin synes kommittén den med
ett forlossningsrum om 2 singar forenade arbetsbordan icke vara storre, an
att den medgiver barnmorskan tid och tillfille att bitrida vid forlossningar
dver. utanfor forlossningsrummet. Dessas antal torde for Gvrigt komma att 1
visentlig grad minskas genom den bittre vird, som pa tillfredsstillande sitt
anordnade forlossningsrum idro i stdnd att skiinka. Det kan forvéntas, att
siirskilt mera avligset boende kvinnor snart komma att finna med sin fordel
forenligt att i god tid sdka sig till forlossningsrummet, s& ock forstfoderskor,
vilkas forlossningar i regel krava langvarigt 6vervakande. En forbittrad fore-
byggande vard under havandeskapet lar dven bidraga till att at barnmorskan
giva en bittre dverblick dn férut Gver férestdende forlossningar inom distrik
tet, vilket skulle sitta henne i stind att dtminstone i viss utstrickning limna
upplysning om, huruvida hon kan vara att parikna vid forlossning 1 barna-
foderskas hem. Det kan ock fér kvinnor, som onska forlosas 1 sina hem, vara
en fordel, att barnmorskan har mojlighet att i viss méin koncentrera sitt arbete
pa forlossningsrummet och ddrigenom bli littare antrdffbar 4n om hon nodgas
bitrida vid samtliga forlossningar i barnaféderskornas hem inom distriktets
skilda delar. Hiarjamte mi erinras, att redan jimlikt nuvarande foreskrifter
distriktsbarnmorska dr skyldig att i viss utstrickning limna bitrade till barna-
toderska utanfor distriktet. Skulle sa visa sig erforderligt, bor skyldigheten
i detta hinseende vidgas i lamplig omfattning.

Rorande barnbordsvardens ordnande i 6demarksdistrikten, punkt 3 1

planen, omnimner kommittén, att den med hinsyn till de siregna forhéllan-
dena dirstides haft verliggningar med sirskilt tillkallade sakkunniga. Dessa
hade dirvid framhallit 6nskvardheten av en sidan ordning, att det stora fler-
talet barnafoderskor i 6debygderna kunde forlosas & sjukstuga, forlossnings-
hem eller forlossningsrum hos barnmorska och att barnafdderskorna kunde i
god tid begiva sig dit for erhallande av vard. I 6debygderna hade nimligen
barnmorskan i regel ling vig till patienten, vartill vid fall med sjukliga for-
sndringar komme icke endast att bud maste sindas efter likare och denne
direfter firdas den linga vigen till patienten utan dven att den sistnimnda
kunde befinnas vara i behov av sidan vard, som icke kunde beredas i henncs
oftast mycket torftiga hem. Under dessa overliggningar hade ock limnats ca
redogbrelse for de av provinsiallikaren E. Wallquist vid lakarstationen 1
Arjeplog triffade anordningarna for barnbérdsvird, genom vilka bland annat
nyssberérda synpunkter tillgodosetts. Vad darvid befunnits vara av sidrskilt
intresse har av doktor Wallquist sammanfattats i en vid betinkandet fogad
promemoria (textbilaga 2).
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Vidare har kommittén, som funnit de av doktor Wallquist vidtagna anord-
ningarna i stort sett dndamalsenliga, genom forste provinsiallikarna i Norr-
bottens, Visterbottens, Jimtlands och Kopparbergs lin verkstillt nirmare ut-
redning i syfte att utrona mojligheterna for en med understod av statsmedel
vidgad tillimpning av det i Arjeplog praktiserade systemet. Resultatet av
denna utredning har sammanstillts i en vid betdnkandet fogad bilaga (text-
bilaga 3), till vilken jag fir hinvisa. Enligt kommitténs &sikt bor det an-
komma pa respektive landsting att med huvudsaklig ledning av denna utred-
ning och med beaktande av olika lokala férhallanden utarbeta en detaljerad
plan f6r barnbordsviardens ordnande i ddemarksdistrikten. Kommittén in-
skrinker sig ddrfor till f6ljande mera allmidnna uttalande i &mnet:

Sedan vederborande distrikts behov av vardplatser f6r barnsbord beréknats,
har man att taga stéllning till fragan, om distriktets slutna barnbérdsvard
kan tillgodoses enbart genom vardanordningar vid provinsialldkarstationerna.
Kan si icke ske, bora i andra hand limpliga platser f6r kompletterande vard-
anordningar — fOrlossningsrum hos barnmorska eventuellt plats pd sjuk-
hirbiarge — &vervigas. Vidare torde bdra undersokas, huruvida icke pa de
platser, dir anordningar av nyss ndamnd art triffas, utrymme kan beredas
aven for vintande modrar, enir det miste anses vara av stor betydelse, att de
blivande médrarna komma till platsen for forlossningsanstalten i god tid fore
forlossningens borjan. For ifrdgavarande dndamal bora icke anvindas samma
rum, som iro avsedda till vird av nyforlosta kvinnor; helst bora de ligga i
annan byggnad. De vintande moédrarna kunna, sivitt icke sirskilt hem kan
upplétas 4t dem, mycket vil bo i enskilda hem, som fylla ordinira krav pa
hygien. Anordningar av hir ifrdgavarande slag dro onskvirda dven ur den
synpunkten, att modern dirigenom kan beredas tillfille att efter anstalts-
vardens slut stanna nigra dagar med sitt nyfédda barn, innan en lang och ofta
moédosam vig till hemmet antrides. Med en p& nu antytt sétt ordnad barn-
bérdsvard synes kommittén ej osannolikt, att ett antal barnmorskedistrikt i
6demarksdistrikten kan indragas, vilket skulle 1 viss man uppviga de Gkade
kostnader, som komme att bli férenade med den slutna barnbordsvirden
dérstides.

Vad hirefter angir huvudmannaskapet fér den slutna barnbords-
varden, erinrar kommittén, att ehuru 1928 ars sjukhuslag icke innehaller nigot
formellt &liggande for landstingen att ombesérja anstaltsvird vid barnsbord
utan inskrinker sig till att anbefalla ifrdgavarande vard som en for dem sir-
skilt limpad uppgift, har utvecklingen otvetydigt gitt i den riktningen, att
landstingen i allt stérre utstrickning tagit hand om vérden genom anord-
nande av sirskilda avdelningar for barnsbdrd vid lasaretten. Kommittén an-
ser sig ock bora fororda, att i landstingsomraden, dir for erndende av till-
fredsstillande vardmojligheter vid barnsbdrd komplettering med forloss-
ningshem eller forlossningsrum hos barnmorska erfordras, jimvil dessa an-
stalter inordnas i de organisationsplaner, som landstingen avses skola upp-
«ora {or forlossningsvirdens ordnande i respektive landstingsomriden, och
att landstingen salunda bliva deras huvudmin eller i varje fall skinka dem
ett verksamt ekonomiskt stod. Som motiv hirfér dberopar kommittén dels
de vardsynpunkter, for vilka jag forut redogjort under punkt 2 i kommitténs
organisationsplan, dels ock den dterverkan, som ett utbyggande av den slutna
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barnbordsvirden icke kan undgi att utova & den &ppna barnbordsvarden. Det
synes kommittén for Ovrigt endast vara en gird av rittvisa, att landstingen
vid uppgorande av plan for barnbordsvirden inom sina respektive om-
rdden bringas att beakta behovet av kompletterande anstalter. Eljest bliva
i de omréden, dér for vissa orter avstindet till landstingets sjukvardsinritt-
ningar omdéjliggor eller avsevirt forsvarar ett utnyttjande av dessa inritt-
ningars vérdtillgingar f6r barnsbérd, barnafoderskorna i avsaknad av det
gagn, den slutna varden férmar skidnka — till men for i frimsta rummet den
fattigare delen av befolkningen. Endast genom medverkan av det allménna
kunna slutligen dagavgifterna vid ifrdgavarande anstalter hallas vid sidana
belopp, att &ven mindre bemedlade se sig i stdnd att utnyttja virden & de-
samma.

Rorande den nirmare inneborden av sitt forslag i denna del fér nuvarande
enskilda och primirkommunala huvudmén p4 omradet yttrar kommittén:

En utveckling av anstaltsvirden vid barnsbérd i forordad riktning torde
icke behova eller bora medfora, att den enskildes insatser helt avkopplas fran
befattning med densamma. Ehuruvil ett ej ringa antal av de enskilda for-
lossningshemmen tillgodoriknat sig vardavgifter till sidana belopp, att be-
tydelsen av dessa anstalter férringats for stora skikt av befolkningen, har det
enskilda initiativet och intresset dock — det far icke forbises — onekligen
varit av stor betydelse f6r den slutna barnbérdsvardens utveckling och fram-
tritt sisom frimjare av denna vard i hogre grad dn betriffande sjukhusvar-
den i 6vrigt. Den enskilda offerviljan och det privata initiativet synas kom-
mittén dven framdeles bora i mojligaste man tillvaratagas, ehuru de till f6rman
for barnbordsvirdens rationella utveckling miste underordnas det allminnas
intressen. Att finna en limplig form f6r en effektiv samverkan hirutinnan
torde icke vara uteslutet.

De i landsting deltagande primdrkommunerna ater bora skiljas frin sin be-
fattning med den slutna barnbérdsvarden. Det har visserligen gjorts gillande,
att dessa primdrkommuner &tminstone borde bidraga till tickande av kostna-
derna for forlossningshemmen resp. f6rlossningsrummen, varvid som skil an-
forts, att om icke en del av kostnaderna lades pd primidrkommunerna, dessa
icke skulle fi nigot intresse av att s6ka ordna lokalfrigan for ifragavarande
anstalter pd billigaste sitt och att fordringarna pa anstalternas litta tillging-
lighet skulle bliva alltfor stora. Det rittvisa och billiga i en fordran pa dylika
bidrag kan emellertid starkt ifragasittas redan pid den grund, att &tskilliga 1
nirheten av lasarett eller sjukstugor med barnbordsavdelningar beldgna kom-
muner, dir kompletterande anstalter f6r barnsbord aro obehovliga, skulle bli
helt befriade fran dylik bidragsskyldighet. Det m& #ven erinras, att en
fordran av hir antydd art ir dgnad att direkt motverka en skatteutjimning
och stundom kan ligga en himsko p& den slutna barnbordsvardens utveckling 1
fattiga och skattetyngda kommuner, vilka oftast dro i det storsta behovet av
forbattrad socialhygien. Kommittén har pd nu anforda grunder for sin del
icke velat fororda nigon primirkommunal bidragsskyldighet till férevarande
vard.

Diremot anser kommittén den sjunkande nativiteten och behovet av ett
forbattrat moderskapsskydd pékalla, att staten intrader som bidragsgivare till
den slutna barnb6rdsvarden. I enlighet hirmed féreslar kommittén, att s tats-
bidrag skall utgd till driften av vissa hithorande anstalter, varvid kom-
mittén anfér i huvudsak f6ljande.
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Genom férordningarna om erkinda sjukkassor och moderskapsunderstod
hava uppenbarligen de mindre bemedlade barnafdderskornas mojligheter att
vid behov forskaffa sig vard & férlossningsanstalt i icke ringa grad under-
littats. Med hinsyn till de relativt hoga driftkostnaderna vid dessa anstalter
hava emellertid sivil landstingen som andra huvudmin fér hithérande vard
faststillt timligen hoga legosangsavgifter, vanligen hogre #n for lasaretts-
vard i allminhet. En av kommittén verkstilld undersckning har givit vid
handen, att legosingsavgifterna & allmén sal vid barnbordshusen, lasarettens
barnbsrdsavdelningar och de kommunala forlossningshemmen i genomsnitt
utgitt med 3 kronor. Stundom har dven sirskild forlossningsavgift uttagits.
A de privata forlossningshemmen hava avgifterna i regel varit &n hogre. Det
siger sig sjilvt, att med dessa avgifter den hjilp, moderskapsunderstédet
innebir for barnaféderska, som ej ir medlem av erkdnd sjukkassa, oftast icke
ar tillriicklig for att i forekommande fall tillforsikra henne erforderlig vard &
forlossningsanstalt. Med hinsyn hirtill och till vikten for samhillet av att
fullgoda anstaltsplatser for barnsbord i erforderlig omfattning std till f6r-
fogande vill kommittén fororda, att for varje barnafoderska, som &ger upp-
bira moderskapsunderstod och forloses & allmin sal vid av landsting resp.
icke-landstingsstad organiserad anstalt (forlossningshem och forlossningsrum
hos barnmorska inbegripna) eller vid avdelning f6r barnsbord, utgir drift-
bidrag av statsmedel med 2 kronor per dag under higst 10 dagar, pa villkor
att av ifrigavarande barnafoderska icke uttages hogre avgift &n 1 krona,
d. v. s. den ligsta legosingsavgift, som fGr ndrvarande uttages for lasaretts-
vard i allminhet. Genom en dylik komplettering av moderskapsunderstdet
synas kommittén i mojligaste man betryggande garantier skapas for att 1
framsta rummet obemedlade och mindre bemedlade barnaféderskor ma vid be-
hov komma i &tnjutande av ndédig anstaltsvard, samtidigt som den slutna barn
bordsvardens utveckling frimjas i den riktning, kommittén anser onskvird.

Med avseende & den merkostnad, ett genomforande av detta forslag skulle
medféra, ma nimnas, att totala antalet under senaste dren & anstalt forlosta
kvinnor i det nirmaste uppgatt till 30,000 per &r. Med utgingspunkt hér-
ifran och under hinsynstagande till den foreslagna begrinsningen av stats-
bidraget torde statens merkostnad &ven vid en omfattande utbyggnad av den
slutna barnbdrdsvarden icke komma att for det ndrmaste decenniet Sverstiga
500,000 kronor per &r.

Tor 6demarksdistrikten forordas sirskilda bidrag, dels till driften av vante.
hem, dels ock till hemhjilp. Kommittén yttrar hirutinnan bland annat {6l
jande.

For den mestadels fattiga befolkningen 1 6demarksomridena torde det mota
obverstigliga eller i varje fall avsevirda hinder att tillgodogéra sig de fordelar,
vintehemmen avse att skianka, ddrest icke avgiften for vistelsen déarstides sittes
till ett mycket ligt belopp, helst ej Gverstigande 1 krona per dag. Kommittén
vill darfor fororda, att staten limnar bidrag jamvil till driften av vintehemmen,
vilket bidrag med hinsyn till den vintade ojamna beliggningen & dessa hem
forslagsvis kan faststillas till samma belopp som for forlossningsanstalterna,
d. v. s. 2 kronor per dag och barnaféderska, att utgd under hogst 15 dagar.
Dylikt bidrag torde emellertid som regel ej bora utga for andra moderskaps-
understodsberittigade in dem, vilka fran hemorten till férlossningsanstalten
hava ett avstaind av minst 3 mil. Ar avstindet mindre, bor dock bidrag kunna
utgd, direst genom intyg av kommunalnimndsordfdranden styrkes, att kom-
munikationerna {ran hemorten till forlossningsanstalten &ro sirskilt svira.
Kommittén vill tillika fororda, att for varje dag av den tid, barnaféderskan
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vistas 4 viinte- eller inackorderingsrum, dock hogst for 15 dagar, statsbidrag
ma utgd for hemhjilp med 1 krona per dag att utbetalas genom kommunal-
namudsordféranden till den, som utfort hjalpen.

For hir ifrigavarande barnaféderskor, som icke #ro medlemmar av erkind
sjukkassa, skulle alltsi kostnadsfridgan i normala fall stilla sig silunda: I
moderskapsunderstod utgir 30 kronor samt i hemhjilp 15 kronor. Av moder-
skapsunderstédet innehéller sjukkassan dels legosingsavgiften for tio dagars
vard & forlossningshemmet(-rummet), 10 kronor, dels ock avgiften for 15 dagars
vistelse & viintehem, 15 kronor. Silunda &terstir ett belopp av 20 kronor som
bidrag till hemhjailp och andra med barnsborden forenade kostnader.

Enligt en approximativ, p4 uppgifter ur barnmorskornas arsberittelser stodd
berikning uppgick totala antalet forlossningar, vid vilka barnmorskor i de-
marksdistrikt bitritt under &r 1929, till i runt tal 3,200. Utgar man ifrdn, att
hogst ?/s av barnafoderskorna i rikets 6demarksdistrikt komma att forlosas &
anstalt och tager man jimvil hinsyn till den begrinsning av ifragavarande
bidrag, som ovan forordats, kommer statens merkostnad — utover det allminna
driftbidraget — for hithérande barnaféderskor med stor sannolikhet att uppgé
till hogst 90,000 kronor.

Som allménna villkor for driftbidrag till sivil barnbordsvirden som annan
linsvis organiserad sluten vard foreslir kommittén, dels att vederborande an-
stalt skall ingd som led i en av medicinalstyrelsen godkind plan for sjukvarden
inom lénet, dels ock att vederbérande huvudman och anstaltsledning skall
vara skyldig att stilla sig till efterriittelse de foreskrifter om samarbete be-
triffande statsunderstodd vardgren, som Kungl. Maj:t pa forslag av medi-
cinalstyrelsen kan finna erforderligt utfirda.

I anslutning hirtill ma framhallas, att kommittén icke ansett skil fore-
ligga att vid sidan om driftbidrag fororda sirskilda byggnadsbidrag
till barnbordsvarden, liksom ej heller till andra grenar av linsvis organiserad
sluten sjukvard, ddr icke redan enligt gillande bestimmelser dylika bidrag
utgd. Kommittén erinrar hirutinnan, att dess forslag rorande olika sjuk-
virdsgrenars utbyggande icke innebiara nagot obligatoriskt aliggande for
vederboérande huvudmin och i allmanhet 4ro stillda pa ling sikt. Vid
sddant forhillande synes det kommittén vara principiellt riktigast och ur
rationaliseringssynpunkt limpligast, att kostnaderna fér erforderliga ny-
byggnader och utvidgningar respektive inlosningar vad angir sjukhus, som
drivas av landsting och icke-landstingsstider, bestridas av vederbdrande huvud-
min, i den méin ej enligt gillande bestimmelser statsbidrag utgar. Med den
lattnad 1 utgiftsbérdan for landsting och icke-landstingsstider, som ett
genomforande av kommitténs forslag om kostnadsdverflyttningar till staten
skulle innebdra, och med de okade driftbidrag, kommittén foreslar, torde
ifrigavarande kostnader enligt kommitténs A&sikt icke heller bli alltfor be-
tungande for dessa huvudmin.

Slutligen m& ndmnas, att kommittén foreslagit viss utvidgning av lands-
tingens ersidttningsskyldighet gentemot primirkommuner f6r 4 barnbords-
anstalt intagna fattiga barnaféderskor, avseende att dven vard & forlossnings-
hem och férlossningsrum hos barnmorska skulle ersittas. Detta forslag sam-
manhinger emellertid néira med av kommittén foreslagna inskrinkningar i
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regressritten vid lasarettsvird &verhuvudtaget. Med hinsyn hirtill och dé
forslaget ifraga praktiskt taget synes ha forlorat sin betydelse till {6ljd av
de forslag rorande moderskapspenning och mddrahjilp, som befolknings-
kommissionen framlagt, anser jag mig icke i detta sammanhang bdra ingé pé
berérda sporsmal.

Yittranden dver eller uttalanden i anledning

av sjukvdrdskommitténs forslag.

De av kommittén uppdragna riktlinjerna for den slutna barnbordsvéardens
organisatoriska utbyggande hava i huvudsak vunnit gillande av
det stora flertalet horda myndigheter och sammanslutningar. Frin en del
hall hava dock erinringar framstillts, varav nigra rikta sig mot fSrslagets
huvudprinciper, medan andra nirmast avse vissa detaljer.

T fraga om forslagets huvudprinciper yttrar silunda linsstyrelsen i Kalmar
lin, att savil sociala som ekonomiska skil tala mot inrittande av barnbordshus
eller lasarettsavdelningar i de fall, di utan stora kostnader och besvirligheter
god vird kan erbjudas 4 svenska réda korsets eller andra enskilda forlossnings-
anstalter. Av liknande uppfattning &r linsstyrelsen ¢ Ustergétlands lin, som
med hinsyn till forhillandena pa landsbygden och de normala forlossnings-
fallen anser en utveckling av forlossningshemmen och forlossningsrummen
minst lika nddvindig och bridskande som inrdttande av barnbdrdsavdelningar
vid lasarett. En avvisande standpunkt intager jimvil Kronobergs lins lands-
ting. som forklarar sig i princip och av kostnadshinsyn icke kunna bitrida
uppfattningen, att virdbehovet i storsta mojliga omfattning bor tillgodoses
genom avdelningar vid lasarett.

Visterbottens lins landsting stiller sig icke direkt avvisande till sjilva
principen men anser det framfor allt ur ekonomisk synpunkt icke lampligt att
i storre utstrickning taga i ansprik dyrbara utrymmen i en lasarettsbyggnad
for normala barnbérdsfall, som kunna erhalla erforderlig vard & visentligt
billigare anstalter. Landstingen borde limnas frihet att, pad sitt de sjilva
funne ekonomiskt limpligt, ordna barnbérdsvairden, utan att de hygieniska
fordringarna &sidosattes.

Forste provinsiallikaren i Kalmar lin anser med hinsyn till allminhetens
onskan att kunna erh&lla vard i eller i nirheten av hemorten, att en alltfor
stark centralisering av barnbérdsvarden icke ar att tillrdda.

Styrelsen for svenska fattigvdrds- och barnavdrdsférbundet ifragasitter,
huruvida kommitténs stdndpunkt till forlossningshemmen och forlossnings-
rummen vore fullt tillfredsstillande. Dessa anstalters stora antal och 1 all-
minhet stora beliggning vittnade om att de motsvarade ett verkligt behov och
atnjbte en ej ringa popularitet. De olika typerna av nimnda anstalter varie-
rade starkt sivil i tatt bebyggda som glest bebyggda omréden, och mdjligen
vore det bist, att sa dven i framtiden finge bliva fallet. Forlossningsrum hos
barnmorska, som enligt kommitténs férslag avsage att ticka behovet inom av-
ligset liggande, glest befolkade trakter, hade dock av allt att doma hittills
ofta varit av stort virde jimvil & mera titt bebodda orter.
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Styrelsen for svenska barnmorskeférbundet har ock i samband med sitt
yttrande over medicinalstyrelsens forslag angiende férebyggande modra- och
barnavard framhallit, att enligt f6rbundsstyrelsens asikt centraliseringen av
forlossningsvirden icke bor drivas alltfor langt; en limplig form syntes vara
inrittande av smirre forlossningsstationer — forlossningsrum — i relativt
stor utstrickning. Harfor fordrades dock en generalplan, som sa vitt forbunds-
styrelsen hade sig bekant dnnu saknades och dir hinsyn toges icke blott till
forlossningsvardens utan jamvil till forvirdens problem.

A andra sidan har frin flera lin gjorts gillande, att nagot egentligt behov
av forlossningshem och forlossningsrum icke foreldge inom linet, i varje fall
icke efter lasarettsvirdens ytterligare utbyggande. Detta giller sirskilt
Malmohus, Hallands, Virmlands, Vistmanlands och Visternorrlands lin.

Vad angir organisationens detaljer, uttalar sig lansstyrelsen i Jonkopings
ldn mot inrdttande av barnbordsavdelningar vid sjukstugor med hinsyn till
den diarmed forenade infektionsrisken.

Overstyrelsen for svenska roda korset vinder sig mot den foreslagna minimi-
storleken av forlossningshemmen (6—8 platser) och anfér dirvid foljande:

Overstyrelsen hoppas, att kommitténs uppfattning icke matte fa gora sig
gillande betriffande svenska roda korsets icke si fi forlossningshem med 1
a b singplatser utan egen barnmorska, beligna som de alla #ro i fullstindig
eller nira anslutning till ortens barnmorska. Dessa sma hem hava nimligen i
allménhet visat sig bittre motsvara behovet dn blott ett »férlossningsrum hos
barnmorska». Enir enligt Gverstyrelsens bestimmelser for réda korsets forloss-
ningshem ett under barnmorskans uppsikt stdende bitride stindigt skall vara
till hands i hemmet under barnmorskans frinvaro, hava veterligt inga oligen-
heter yppat sig av att réda korsets forlossningshem 1 regel icke forfoga Gver egna
barnmorskor. Tvirtom hava som regel de legitimerade barnmorskorna varit
synnerligen néjda och tacksamma att hir fi bereda en del av sina patienter en
vida bittre omvirdnad dn i deras tringa och ofta osunda hem. Endast ett
rum for 1 & 2 barnsingskvinnor ar visserligen pd manga hall for litet, men ett
forlossningshem for 6 4 8 patienter med egen barnmorska ir aterigen for
mycket och dessutom fér dyrbart bade i anliggning och drift for att fylla den
socialhygieniska och humanitira uppgift sisom ersittning f6r det egna hem-
met, som roda korset avsett att tillgodose genom sina férlossningshem (-rum)
pa landsbygden.

Forste provinsiallikaren i Jamtlands lin framhaller, att forlossningsrum vid
barnmorskestation, som icke tillika ir stationsort for likare, bér anordnas en-
dast i undantagsfall och di distriktsskoterska finnes pa platsen. Barnmorske-
styrelsen © Kopparbergs lin anser, att forlossningsrum hos barnmorska &ver-
huvud icke béra anordnas.

Landstinget och forste provinsiallikaren i@ Norrbottens lin formena, att den
av kommittén férordade rayonen for en forlossningsanstalt (3—4 mil) kan och
bor betydligt forstoras.

Slutligen betonar medicinalstyrelsen vikten av att de planerade anord-
ningarna for vintande och férlosta modrar s vitt mojligt genomféras sa, att
dessa bida kategorier vardbehovande till undvikande av infektionsrisker for
de vintande moédrarna ej sammanféras i gemensamt hem.
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Principen om landstingens huvudmannaskap har framkallat
betinkligheter endast p& nigra hall.

Salunda uttalar linsstyrelsen i Kalmar lin som sin uppfattning, att roda
korset och andra enskilda forlossningsanstalter bora f& ingd i den allminna
sjukvardsplanen och landstingens befattning med barnbordsvard i motsva-
rande grad begrinsas. I detta syfte borde ett samarbete anordnas med roda
korset. Linsstyrelsen framhiller dven sisom ldmpligt och rattvist, att lands-
tingen limna skiliga bidrag savil till anliggningen av dylika {orlossnings-
anstalter som till deras drift.

Jamvil Virmlands lins landsting har stillt sig tveksamt till forslaget, att
landstingen skola vertaga ansvaret for barnbordsvarden éven utanfor av dem
drivna barnbérdshus och barnbordsavdelningar & lasarett.

Gentemot forslaget om statligt driftbidrag till barnbordsanstal-
ter ifragasitter ldnsstyrelsen © Blekinge lin, huruvida verkligen tillrackliga
skil kunna anses foreligga for att pa detta sitt gynna ifrigavarande speciella
slag av sjukhusvard framfor annan lasarettsvérd. Linsstyrelsen anfor vidare,
att om denna vardgren skulle sirskilt uppmuntras och dven i mojligaste mén
koncentreras till lasarett och sjukstugor, borde den statliga hjilpen hellre
iklida sig formen av resebidrag, varigenom ett anlitande av barnbérdsavdel-
ningarna iven av de mera avlagset boende barnsingskvinnorna skulle avsevirt
underlattas.

Ustergitlands och Kopparbergs lins landsting anse, att den legosangsavgift,
som skulle f4 uttagas, 1 krona, ar alltfor 1lag. — Salunda uppgiver Ustergot-
lands lins landsting, att erfarenheten visat, att fullgod vérd & barnbérdshus
inom linet icke stode att dstadkomma for en si lag kostnad som 3 kronor for
varddag. Vid landstingets eget barnbdrdshus uppginge vardkostnaden till 6
kronor. Genom att uppstilla s stringa villkor for statsbidrags erhallande som
foreslagits uppstode fara for att landstingen sokte si forbilliga driften vid
barnbordsanstalterna, att dessa icke komme att i vdrdhdnseende motsvara
tidens krav. — Kopparbergs lins landsting anser, att den foreslagna dag-
avgiften ar for lag, di den knappast motsvarade ersattningen till barnmorskan,
direst forlossningen dgde rum i hemmet. Bortsett hirifrin borde i varje fall
dagavgiften bestimmas lika med avgiften & allmin sal & lasarett och sjuk-
stugor inom landstingsomridet, ty eljest komme barnafoderskor, som inlades
p4 lasarettsavdelning pi grund av medicinsk indikation, att f& betala hogre
dagavgift in den, som gillde pa barnbdrdsavdelningen.

Jimval linsstyrelsen i Givleborgs lin ifragasitter, om erforderlig vird &
barnbordshus kan erhallas for s 1ig kostnad som 3 kronor for dag.

Medicinalstyrelsen har i sitt utlitande angiende férebyggande mddra- och
barnavard forordat, att alla barnafoderskor, som for barnsbord virdas pd all-
miin sal 4 i landstingens linsplaner ingiende forlossningsanstalt, ma, under
villkor av enahanda statsbidrag, komma i atnjutande av samma nedsittning 1
legosingsavgiften, som av sjukvirdskommittén foreslagits for kvinna, vilken
ir berattigad till moderskapsunderstod.
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I friga om de foreslagna allminna villkoren for driftbidrag forklarar sig
svenska landstingsforbundets styrelse icke vara blind for att dessa innebira
ett avsevirt intring i landstingens sjalvbestimmanderitt men anser sig dock
kunna godtaga villkoren i fraga. Styrelsen forutsitter emellertid, att lands-
tingen sittas i tillfille att framféra sina uppfattningar i friga om s&vil nimnda
sjukvérdsplan som de foreskrifter angiende samarbete, Kungl. Maj:t skulle
dga utfarda.

Orebro lins landsting finner det vara nodvindigt, att bestimmelser med-
delades jimvil rérande mdjligheten att uttaga sirskild avgift for barnet &ven-
som huruvida statsbidrag skall utga jimvil for det fall, att virden limnas mot
ansvarsforbindelse av fattigvardsstyrelse eller barnavardsnimnd, di vardav-
giften bestimmes enligt av Kungl. Maj:t faststilld taxa.

Slutligen har Ustergétlands lins landsting uttalat sig for att jimvil by gg-
nadsbidrag borde utgd. Det synes landstinget svart att forstd, varfor
oliku principer skulle gilla i friga om byggnadsbidrag till lungtuberkulos-
anstalter, epidemisjukhus och hem f6r kroniskt sjuka, 4 ena sidan, och barn-
bordsanstalter, 4 den andra. Direst staten ville dligga landstingen nya for-
pliktelser ifriga om barnbérdsvirden, syntes billighet och rittvisa fordra, att
ocksa landstingen av staten erhélle bidrag till de nybyggnader, som for inda-
mélet kunde anses erforderliga.

Befolkningskommissionens forslag.

Befolkningskommissionen ansluter sig i huvudsak till sjukvirdskommit-
téns forendmnda plan rérande barnbordsvardens utb yggande, dock med
viss modifikation betriffande grinsen mellan de olika anstaltstypernas anvind-
ningsomréden. Kommissionen yttrar hirutinnan:

De av sjukvirdskommittén uppdragna riktlinjerna f6r anordnande av
anstaltsvird vid barnsbérd finner kommissionen i stort sett vil avvigda.
Uppenbarligen medfér forlossning 4 anstalt, dir likare stidse finnes till
hands och dir sjukvardsinrittningens tekniska mdojligheter utan dréjsmal
kunna utnyttjas, vissa fordelar for savil kvinnan som fostret respektive for
det nyfddda barnet. Det far dock icke forbises, att med hiansyn till geogra-
fiska forhillanden och till mindre goda kommunikationer samt méhinda
dven av ekonomiska skil en centralisering av den slutna barnbdrdsvirden ]
barnbordshus samt barnbérdsavdelningar vid lasarett och eventuellt sjuk-
stugor mingenstiides icke kan komma i fraga. Man synes ej heller bora limna
obeaktade de 6nskemal om viss frihet att vilja mellan olika former for sluten
barnbérdsvard, vilka framforts i férut citerade remissyttranden och iven
direkt framférts till kommissionen. At forlossningshem och forlossningsrum
hos barnmorska maste dirfér givas en avsevird plats vid den slutna barn-
bordsvardens utbyggande, och kommissionen anser sig bora understryka,
vikten av att vid planliggningen av nimnda vard nodig hinsyn tages till att
varden blir litt tillginglig for befolkningen i dess helhet inom landstings-
omridet. Hirvid miste dock tillses, att dessa smirre anstalter s& vitt mojligt
bliva férlagda till platser, dir tjinstelikare #ro stationerade, s att dessa
kunna utova ledning och tillsyn over anstalterna samt bitrida i virden. di s
ir erforderligt. Enligt statens sjukvardskommitté vore forlossningsrum hos
barnmorska avsett att ticka behovet av forlossningsvard inom avligset
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liggande, glest befolkade trakter. Uppfattningen om vad som menas med
detta uttryck torde komma att variera inom olika delar av landet. I det f5l-
jande vill kommissionen narmare utveckla, varfor man icke bor uppritthilla
nigon bestimd grins mellan forlossningshem och forlossningsrum hos barn-
morska i den mening, sjukvardskommittén utformat dessa begrepp. Kommis-
sionen avser hirmed framst, att forlossningshem kunna godtagas, iven om de
hava ett mindre antal platser 4n det av sjukvirdskommittén sdsom minimum
angivna. Ytterligare vill kommissionen framhalla, att nir vid virdens ut-
byggande valfrihet mellan f6rlossningshem och forlossningsrum hos barn-
morska forefinnes, foretride bor givas at den forra anstaltsformen. Harjimte
mi beaktas, att de sidrskilda sjukvdrdsomridenas forvaltningsmyndigheter
visserligen bora limnas ritt stor frihet att organisera den slutna forlossnings-
virden men att for utfiende av statsbidrag till denna vard bor gilla, att for
respektive sjukvirdsomride plan for savil den slutna som den 6ppna vérden
skall vara uppgjord av forvaltningsmyndigheten och godkind av medicinal-
styrelsen. Kommissionen &terkommer hirtill i det foljande.

Slutligen vill kommissionen i anslutning till sjukvirdskommitténs i dmnet
gjorda uttalande framhélla vikten av att 1 varje sjukvdrdsomrdde finnes &t-
minstone en avdelning fér kvinnosjukdomar, sammanférd med specialavdel-
ning for barnsbord och stdende under ledning av specialutbildad likare. Av
en inom kommissionen uppgjord tabell Gver antalet barnsbérder och médra-
dodligheten i Sverige under &r 1934 synes framgi, att mddradddligheten i
relation till antalet barnsb6rder sagda &r i genomsnitt var ligre i de sjuk-
virdsomriden, som 4gde tillging till utbildade kvinnolikare, dn 1 6vriga sjuk-
virdsomrdden. Detta forhallande talar i sin mén for tillskapande av obstetrisk-
gynekologisk avdelning i1 varje sjukvirdsomrade, som nu saknar dylik kom-
binerad avdelning. Som ett ytterligare motiv for en sidan anordning m§
anforas, att forlossningsldkarna dro sarskilt d4gnade att medverka vid den fére-
byggande moédravirdens ordnande inom respektive sjukvardsomriden.

Betriffande huvudmannaskapet fér barnbordsvirden understryker
kommissionen vikten av, att den 6ppna barnbérdsvarden gives en sidan orga-
nisationsform, att den vil kan anpassa sig efter den slutna virden i dess olika
utvecklingsstadier. Forutsittningen hirfor #r givetvis, framhiller kommis-
sionen, att en och samma huvudman handhar bigge virdgrenarna. Att huvud-
mannaskapet diarvid bér tillkomma landstingen synes kommissionen std utom
diskussion.

Kommissionen tillstyrker ock statsbidrag till driftkostna-
dernas bestridande, varvid kommissionen i anslutning till sina allmidnna
utgdngspunkter foreslar vissa utvidgningar utéver sjukvirdskommitténs for-
slag. Salunda anfér kommissionen bland annat:

Med kommissionens tidigare angivna utgingspunkter och allminna upp-
fattning i den foreliggande frigan bor statsbidrag utgd till driftkostnaderna
for anstaltsvard vid barnsbord, oberoende av virdens karaktir, silunda dven
till forlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska. Med hinsyn till
de i regel storre driftkostnader, som dro forenade med varden vid barnbérds-
hus och barnboérdsavdelningar vid lasarett och sjukstugor, kan en viss diffe-
rentiering av driftbidraget 1frigasittas. Vil foreligga inga tillforlitliga under-
sokningar rorande driftkostnaderna vid de smirre forlossningsanstalterna, och
sidana undersokningar daro for ovrigt svira att verkstilla. Man har likvil skil
antaga, att nigon visentlig skillnad hirutinnan mellan specialanstalterna och
de sma forlossningsanstalterna icke foreligger, i varje fall icke i en grad, som
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kan betinga en nedsittning i det av statens sjukvardskommitté foreslagna
bidragsbeloppet. I likhet med sjukvirdskommittén vill kommissionen dirfor
fororda, att statens driftkostnadsbidrag sittes till 2 kronor per varddag under
hégst 10 dagar, att utgd oberoende av forlossningsanstaltens storlek. Bidraget
bor emellertid enligt kommissionens &sikt gilla alla barnatéderskor, som
vardas & allméin sal vid anstalt eller avdelning, varom hir &r fraga. Med
bidragets utgéende bor forknippas villkoret, att legosingsavgiften icke far
overstiga 1 krona. Kommissionen finner det uppenbart, att sirskild avgift €]
far uttagas for barnets vird och vistelse & anstalten, avdelningen eller hemmet.
Legoséngsavgiften skall fastmera avse sivil modern som barnet.

Enligt kommissionens uppfattning bor driftbidrag kunna utgd &dven till
andra barnbordshus eller forlossningshem (-rum) #n dem, for vilka landsting
eller ickelandstingsstad dr huvudman. Aven hir skulle nyssnimnda villkor
om hogsta legosingsavgift av 1 krona gilla. Onskvird kontroll betriffande
lokalernas limplighet samt véardpersonalens tillricklighet och utbildning
vinnes genom att primirkommunala hem (-rum) falla under sjukhuslagen och
sjukhusstadgan samt att i fraga om enskilda hem (-rum) s&dant tillstand skall
hava limnats av medicinalstyrelsen, som avses i 2 och 3 §§ stadgan angende
enskilda sjukhem och forlossningshem den 29 maj 1931. Fér primirkommu-
nala och enskilda anstalter bor darjimte gilla villkoret, att anstaltens huvud-
man skall hava forbundit sig att, direst den centrala ledningen fér médra-
och barnavérd inom vederbérande omréde s& provar limpligt, genom anstalten
utova forebyggande moédra- och barnavérd.

I friga om vintehemmen i 6demarksdistrikten tillstyrkes kommitténs for-
slag med den modifikation, som f6ranledes av kommissionens standpunkt, att
bidrag i princip bor utgé for alla barnaféderskor, oberoende av férmégenhets-
stallning.

Hirutover forordar kommissionen, att statsbidrag skall utgd jimvil
till anordnande av forlossningsanstalter. Till stéd hiirfor anfor kom-
missionen bland annat f6ljande.

Befolkningskommissionen har i det {6regdende uttalat sig fér Onskvird-
heten av att det allminna medverkar till att forlossningsvard & anstalt till
rimlig kostnad stir varje kvinna till buds, som onskar begagna sig av den-
samma. For att detta onskemdl skall kunna uppfyllas synes det nodviindigt,
att staten icke blott lamnar driftbidrag till en dylik vard utan iven for att
stimulera till byggnadsverksamhet dtager sig viss del av kostnaden for den
erforderliga utbyggnaden genom landstingens och icke-landstingsstidernas for-
sorg. Sjukvirdskommitténs hithérande utredningar och av kommissionen in-
himtade kompletterande uppgifter utvisa, att den slutna barnbordsvardens
utveckling i landet &r oenhetlig. En inom kommissionen uppgjord, vid betén-
kandet som bilaga fogad tabell Gver antalet barnsbérder m. m. i Sverige
under &r 1934 utvisar silunda, att medan for Stockholms, Sédermanlands,
Malmohus och Visternorrlands lin de i hemmet forlsta utgjorde mindre
in haliten av samtliga i respektive lin forlosta, motsvarande del fér Got-
lands, Givleborgs, Jimtlands, Visterbottens och Norrbottens lin uppgick till
ej mindre #n 80 procent eller darutGver.

Rorande de ndrmare grunderna for ett eventuellt byggnadsbidrag yttrar
kommissionen:

Man skulle enligt kommissionens formenande kunna ifrigasitta, att ut-
gdendet av byggnadsbidrag gjordes beroende av anstaltens karaktir och
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storlek. For den mera kvalificerade vard, som kommer att lamnas vid barn-
bérdshus eller barnbordsavdelningar, anordnade i samband med landstingens
och icke-landstingsstidernas sjukvéardsinrittningar, torde byggnadsbidrag av
staten under alla forhallanden bliva nodvindigt. Kommissionen forordar
dock, att barnbsrdsavdelning gives sadan storlek att minst en barnmorska
skall hava tillriicklig sysselsittning i den slutna varden. Statsbidrag bor sa-
lunda icke utgd till anordnande av enstaka forlossningsplatser. I detta sam-
manhang vill kommissionen framhélla, att de anstaltsanstallda barnmorskornas
arbetsborda i regel for nirvarande ir si avsevird, att full sysselsittning for
barnmorskan kan foreligga dven vid barnbérdsavdelning med ett mindre antal
singar dn det av sjukvirdskommittén sdsom Onskvirt minimum angivna, niam-
ligen 8. Mera tveksam stiller sig frigan med avseende & byggnadsbidrag till
uppforande av forlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska, dér skil
kunna tala for en provning fran fall till fall. Da emellertid kommissionen, sa-
som tidigare antytts, férordar det villkoret for statsbidrag, att en fOr sjuk-
vardsomradet uppgjord plan betriffande bland annat den slutna férlossnings-
virden skall vara godkind av medicinalstyrelsen, torde hirutinnan ett fill-
riickligt korrektiv forefinnas mot utgiende av statsbidrag i icke dnskvirda fall.
Tilliggas m4, att genom medicinalstyrelsens forsorg normalritningar till {6r-
lossningshem och forlossningsrum hos barnmorska limpligen borde utarbetas,
1 S{fte att tillgodose de hygieniska krav, som béra uppstillas pd dylika an-
stalter.

Nir det giller att bestimma storleken av byggnadsbidraget féreligga jam-
forelseobjekt i tuberkulosanstalterna, epidemisjukhusen och hemmen for kro-
niskt sjuka. D& barnbordsvarden i den form, som hir avses, 1 friga om anstal-
ternas anordnande och utrustning sikerligen kommer att stilla sig minst lika
kostsam som epidemisjukhusvirden, torde byggnadsbidraget limpligen icke
béra bestimmas ligre an som for epidemisjukhusen, d. v. s. till 2,500 kronor
per vardplats, dock hogst hilften av byggnadskostnaderna (tomt- och inven-
tariekostnader ej inriknade). Detta bidrag skulle endast utgé till nybyggnad
av barnbordshus eller av barnbdrdsavdelning vid lasarett och dirmed jam-
forlig anstalt eller vid sjukstuga. Vid inl6sen av byggnad och dennas om-
indring till anstalt eller avdelning, som nyss sagts, kan bidraget forslagsvis
utgd med 1,750 kronor per vardplats, och nir det galler omindring av i lands-
tingets eller i stadens dgo befintlig byggnad till dylik anstalt eller avdelning,
kan bidraget limpligen fixeras till 1.250 kronor per vardplats, dock att bidraget
icke ma Overstiga i det forra fallet hilften av kdpesumman jimte kostnaden
for erforderliga om- och tillbyggnadsarbeten samt 1 det senare fallet hilften
av kostnaden for erforderliga om- och tillbyggnadsarbeten. Betriffande for-
lossningshem och forlossningsrum hos barnmorska synes statsbidrag bora
forekomma endast i friga om nybyggnad och bidragsbeloppet dirvid be-
grinsas till 1.000 kronor per virdplats. For vardanstalter av forevarande slag,
som redan #ro i landstingens eller icke-landstingsstddernas &go, skall stats-
bidrag icke kunna utgd retroaktivt.

Kommissionen vill tilligga, att de nordligaste linens stora skattehordor och
hogre nativitet tala for att dessa lin medgivas hogre byggnadsbidrag dn de
ovan foreslagna, i analogi med vad sjukvirdskommittén forordat & lung-
tuberkulosvardens omréide.

Slutligen har kommissionen framlagt vissa berikningar rérande de eko-
miska konsekvenser for staten, som ett genomférande av kom-
missionens forslag i férevarande delar skulle medfora. Om resultatet av dessa
berikningar yttrar kommissionen i huvudsak foljande.
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I friga om bidrag till inrittande av vardplatser for barnsbérd utgir kom-
missionen frin en av statens sjukvirdskommitté limnad uppgift, att hogst
3,180 véirdplatser skulle vara erforderliga, didrest alla barnaféderskor forlostes
4 anstalt. Om for de fyra storsta stiderna, dir ifragavarande vard ir vil ut-
byged, befintliga 600 vardplatser frandragas, skulle for riket i ovrigt dterstd
2,580 platser. Vid antagande, att for dessa delar av riket, efter en hir be-
riknad byggnadsplan, 60 procent av barnaféderskorna komma att forlosas &

anstalt, blir platsbehovet @X1(2);)580

= 1,548. Enligt av kommissionen in

hamtade uppgifter kunna 1,150 vardplatser fér barnsbord beriknas forefinnas
for riket i dess helhet utom de fyra stérsta stiderna den 1 juli 1936. Antalet
vérdplatser, som under nu angivna forutsittningar iterstd att utbygga, utgér
siledes 1,548 —1,150 eller omkring 400. Utbyggnaden har beriknats taga en
tid av fem &r, varav foljer, att for vart och ett av dessa ar skulle tillkomma
omkring 80 virdplatser. Av dessa kunna 30 antagas fi karaktiren av férloss-
ningshem och férlossningsrum hos barnmorska och de Svriga bliva mera kvali-
ficerade virdplatser. Om for de senare uppfoérandebidraget beriknas till i
genomsnitt 2,000 kronor per plats, skulle det totala statsbidraget per ar bliva
(50 > 2,000 + 30 x 1,000) 130,000 kronor och fér samtliga fem &ar 650,000
kronor.

Betriffande kostnaderna for driftbidrag har kommissionen, som tidigare
ndmnts, under antagande att 60 procent av barnafoderskorna komma att f6rlosas
4 anstalt, uppskattat behovet av virdplatser for barnsbérd till 600 for de fyra
storsta stiderna och till 1,548 for de Gvriga delarna av riket, alltsi tillhopa
omkring 2,150. Vid full utbyggnad efter en tid av fem &r skulle det arliga
driftkostnadsbidraget under angivna forutsittningar bliva (2150 x 330 x 2)
=1,419.000 kronor eller i avrundat tal 1,420,000 kronor. D4 medelbeligg-
ningen 4 mindre forlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska torde
vara visentligt ligre &n 4 barnbordshusen och lasarettsavdelningarna, anser
kommissionen nimnda anslagsbelopp kunna inbegripa jimvil statsbidrag till
driftkostnaderna vid vintehem, vilka kostnader det icke #r méjligt att nér-
mare uppskatta.

Yttranden dver befolkningskommissionens

forslag.

De over befolkningskommissionens forslag i dessa delar avgivna yttran-
dena hava i allminhet gatt i tillstyrkande riktning. Olika meningar hava
emellertid gjort sig gillande betriffande savil den organisatoriska som den
ekonomiska sidan av forslagen.

Vad forst angir den organisatoriska sidan av barnbordsvirden, hava
frin nigra héll en del mera allménna erinringar och synpunkter fram-
kommit.

Silunda yttrar medicinalstyrelsen bland annat:

Vill man i likhet med befolkuingskommissionen géra anstaltsvirden till
den vanligaste formen f6r varden vid barnsbord, synes man icke kunna
undgd att vidtaga Atgdrder Aven for anordnande av hem for kvinnor som
vianta barnsbord. Forlossningsanstalten bor niimligen icke tilltagas si stor,
att den bereder plats dven for nu nimnda kvinnor. Ju lingre avstand barna-
foderska har till forlossningsanstalten, desto storre ir behovet for henne att
i god tid bliva intagen & ett vintehem, diir hon kan sti under direkt Sver-
vakning av en barnmorska. Riskerna f6r en kvinna, vars forlossning synes
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snart forestiende, kunna vara mycket stora under en lingre transport och
bora undvikas, om barnmorskevird kan erbillas i hemtrakten. Behovet av
distriktsbarnmorskor kan silunda sigas icke vara uteslutet genom anord-
nande av anstaltsvird. Gentemot Overstyrelsen for Svenska Roda Korset,
som 1 sitt yttrande Over sjukvirdskommitténs forslag dragit en lans for de
smi forlossningshemmen 4 landsbygden och férmenat, att anstillandet av
ett bitride vid hemmet visat sig vara tillfyllest. nir hemmet saknat egen
barnmorska. vill medicinalstyrelsen framhalla, att sammanforandet av flera
barnaféderskor till ett forlossningshem gor behovet av stdndig barnmorske-
vard oundgingligt. Ar barnmorskan frinvarande pi en forlossning ute i
distriktet och tvingas att limna hemmet f6r kanske mer in ett dygn, kanna
litt svirigheter instilla sig & hemmet, vilka bitridet icke &r i stind att be-
mistra. Finnes likare eller annan barnmorska att tillgd i néirheten och &ar
en av dem of6rhindrad, kan allt gi vil, men ir sd ej forhallandet, blir
risken for barnaféderskorna alltfor stor. Forliggningen av ett forlossnings-
hem till obygden forutsitter, att det har egen barnmorska, som fir limna
hemmet endast i de fall. d4 detta synes kunna ske utan risk for hemmets
skotsel.

Centralstyrelsen for Sveriges ldkarforbund yttrar:

Betriffande utbyggnaden av den slutna forlossningsvirden vill central-
styrelsen bestimt fororda, att denna i férsta hand kommer till stind genom
inrittande inom varje sjukvirdsomride av minst en specialanstalt — »f6r-
lossningsvérdscentral> —, helst knuten till sjukvirdsomridets centrallasarett
och bestiende av barnbérdsavdelning, inklusive isoleringsavdelning, avdel-
ning for vird av kvinnosjukdomar samt médravardscentral och stiende under
ledning av specialutbildad likare. Endast forlossningsvardscentraler av dylik
typ kunna pa ett fullt betryggande sitt ticka behovet av anstaltsvard for
sidana komplicerade forlossningsfall, som av medicinska skil bora bli fore-
mil for sluten vard och samtidigt &ro dgnade att omhindertaga normala
fall. Avdelningen for viarden av kvinnosjukdomar ar dirvid icke blott ett
komplement, varigenom den specialutbildade likarens hela kompetens kan
utnyttjas, utan ingir jimvil sisom ett direkt led i médravirden, di dess
uppgifter till en stor del blir att pd bista mojliga sitt forebygga en hotande
eller hiva en redan bestiende sterilitet hos kvinnorna. En sidan central
ar vidare nodvindig for att mdjliggéra en avlastning av de svirare fallen
frin forlossningsanstalterna av annan typ, varfor ocksd ur denna synpunkt
ifrigavarande central bor ntbyggas i forsta hand. Icke minst méste avlast-
ningsmojligheten finnas frin de smiirre forlossningshem och férlossnings-
rum, som enligt centralstyrelsens asikt — vid sidan av férlossningsvirds-
centralerna, som dven i detta hinseende erbjuda de basta mojligheterna —
dro vil fgnade att omhindertaga de medicinskt sett nermala forlossnings-
fall, som av sociale skil bora beredas anstaltsvird. Endast genom att dy-
lika anstalter beredas mojlighet — och dliggas skyldighet — att omedelbart
evakuera svirare komplicerade — i frimsta rummet infekterade — fall, kan
man nimligen uppstilla garantier for att Jde Gvriga, normala fallen pa dessa
anstalter icke skola 16pa storre risker dn vid forlossning i hemmen. Iiva-
kueringen kan dock, nir transportmdéjligheterna si kriva, utom till forloss-

ningsvirdscentral 1 en del fall ske till andra sjukvirdsanstalter — lasarett,
sjukstungor — vilka pi grund av svirigheten att vid mindre forhillanden

genomfora en betryggande isolering eljest i regel icke bora avses for och
utbyggas med smirre avdelningar for normala forlossningsfall.  Betriffande
utbyggandet av dessa »férlossningsstationer» fér normala fall — forlossnings-
hem och forlossningsrum — vill Centralstyrelsen vidare sasom sin dsikt ut-
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tala, att nir dessa stationer utbyggas for tvd barnmorskor, de icke bora
givas mindre storlek in 4 & 5 singar. d4 i annat fall barnmorskornas arbets-
kapacitet niippeligen blir tillrickligt utnyttjad dven om de samtidigt om-
héinderhava den 6ppna forlossningsvarden.

Svenska provinsiallikarfireningen framhéller 6nskvirdheten av att en allt-
for stor centralisering undvikes, samtidigt som anstalterna och forlossnings-
hemmen ej bora goras for smi. En tvi-barnmorskeanstalt bér rymma minst
6 platser och en anstalt med en barnmorska 2—3 platser.

Svenska landstingsforbundet hyser den uppfattningen, att lasarettens barn-
bordsavdelningar i stora delar av landet komma att utnyttjas i stérre ut-
strickning i4n kommissionen tinkt sig. Tillgingen till vil kvalificerade likar-
krafter, fullstindig och modern instrumentutrustning m. m., torde nimligen
gora dessa avdelningar synnerligen eftersdkta av barnaféderskorna, sirskilt
i de delar av landet, dir kommunikationsvisendet ar val utvecklat och vid
lasaretten stationerade ambulansbilar kunna ombesérja erforderliga transporter.
Man finge dérfor rikna med att & dessa avdelningar skulle komma att for-
16sas betydligt mer dn 60 % av barnafoderskorna, samt att behovet av for-
lossningshem och sirskilt forlossningsrum komme att bliva i motsvarande
méan mindre.

Overstyrelsen for svenska roda korset framhaller onskvirdheten av att
centraliseringen av forlossningsvarden sker med en viss forsiktighet, di en-
ligt overstyrelsens uppfattning de smirre forlossningsinstitutionerna hava
en viktig uppgift att fylla. Overstyrelsen ansluter sig i detta avseende niir-
mast till den uppfattning, som tidigare framforts av linsstyrelserna i Kalmar
och Ostergstlands lin samt svenska barnmorskeforbundet, enligt vilken en
utveckling av de smiirre forlossningsanstalterna anses minst lika nodvindig
som inrittande av storre barnbordsavdelningar vid lasaretten.

Atskilliga lokala myndigheter ha framfért synpunkter och erinringar,
vilka visentligen endast avse tillimpningen av kommissionens riktlinjer med
hinsyn till de olika linens behov och beskaffenhet.

Malméhus lins landsting anser sig silunda boéra framhélla, att da hitintills
vunnen erfarenhet av den inom landstingsomridet verkstillda utbyggnaden
av barnbordsvirden givit vid handen, att en ytterligare utvidgning bor ske
med viss forsiktighet och, for det fall att utvidgning visar sig behovlig, an-
slutas till lasarett, torde den foreslagna anordningen med forlossningshem
och forlossningsrum hos barnmorska icke kunna ifrigakomma.

Av liknande é&sikt ir Virmlands ldns landsting for sitt omrides vidkom-
mande. Enligt landstingets uppfattning bér man i varje fall forst avvakta,
hur det kommer att stilla sig i forevarande avseende, sedan programmet
genomforts betriffande barnbordsavdelningarna vid sjukvardsinrittningar,
innan ytterligere anstalter anordnas.

Visterbottens ldns landsting stiller sig mycket tveksamt till huruvida det
ur sivil ekonomisk som medicinsk synpunkt dr limpligt, att i nagon storre
omfattning uppfora forlossningshem uti bygderna. Landstinget erinrar, att
det inom linet finnes ett vil utgrenat nit av sjukstugor, vilkas antal for
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nirvarande uppgir till 16. Ur ekonomisk synpunkt vore det fordelaktigare,
att si lingt som mojligt sammanféra forlossningsvirden for landsbygden till
vid dessa sjukstugor inriittade forlossningsrum. Driften vid ett fristiende
forlossningshem komme alltid att stilla sig betydligt dyrare in vid en sjuk-
stuga. Det kunde ocksi ifrigasiittas, huruvida det icke inom vissa delar av
de norrlindska linens lappmarksomriden vore férminligare att limna rese-
bidrag till barnaféderska, som onskade begagna sig av vird & sjukstuga, in
att uppfora ett flertal forlossningshem, vilkas beliggning maste bl ojimn
och problematisk. Att det ur medicinsk synpunkt vore formanligare att
forligga virden till sjukstugorna behovde knappast papekas. Diremot funne
landstinget forlossningsrum hos barnmorska vara en form, som pa limpligt
sitt 1oste frigan om forbittrad barnbordsvird inom linets lappmarksom-
rade.

Linsstyrelsen © Jonkipings ldn ar for sin del tveksam betriffande limplig-
heten av mindre férlossningsanstalter, forlagda till barnmorske- och provinsial-
likarstuationerna. I all synnerhet finner linsstyrelsen en sidan tvekan vil-
grundad, om barnbérdsavdelningar mera allmint inriittas vid lasaretten.
Forsiktigheten borde dirfor bjuda, att man forst avvaktade utvecklingen av
den foreslagna utbyggnaden med nya barnbordsavdelningar. Sisom en
sammanfattning av sin uppfattning om dessa fristiende forlossningsanstalter
anfor linsstyrelsen, att de knappast kunde betecknas sisom fér linets vid-
kommande erforderliga utan snarare syntes hora samman med orter, dir
avstinden bittre motiverade dem.

Ldnsstyrelsen ¢ Kronobergs lin ar av enahanda mening och framhaller, att
dtminstone vad Kronobergs lin betriffar anordningen med forlossningsrum
hos barumorska knappast eller endast undantagsvis torde bora ifrigakomma.
Virden borde i stillet limnas antingen 3 lasarettens barnbérdsavdelningar
eller 4 sirskilda forlossningshem, varvid det vore en férdel, om varden
kunde koncentreras pd ett mindre antal anstalter av ej for ringa storlek, &
vilka fullt tillfredsstillande vard under tillsyn av likare kunde iga rum.

Forste provinsiallakaren © Vistmanlands lin medgiver, att i glest bebodda
trakter av virt land och dir avstinden till andra slag av forlossningsan-
stalter dro betydliga, forlossningsrum hos barnmorska kunna ha en viss
mission att fylla. Vistelsen av en med smittsam sjukdom behiftad barna-
foderska i en barnmorskas hem innebure dock en stor fara for barnmorskans
ovriga klientel i den Oppna forlossningsverksamheten och dven betriffande
hennes deltagande i médra- och barnavirden. Det vore ej alltid mojligt att
iakttaga i barnmorskereglementets § 17 angivna forsiktighetsmatt eller att
overflytta den smittsamma kvinnan till epidemisjukhus, utan kunde det in-
triffa, att kvinnan méiste under avseviird tid kvarbliva i barnmorskans hem.
Bestiimmelserna om férlossningsrum borde vidare kompletteras med en fore-
skrift, att rummet under inga férhallanden finge anviindas fér barnmorskans
eller hennes familjs privata behov och att det skulle vara si ordnat, att det
omedelbart kunde tagas i bruk foér sitt avsedda indam4l.

Gentemot nu nimnda lokala myndigheter, som i viss méin kunna dberopas
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till formin for en mera centraliserad barnbordsvard, std en del yttranden i
motsatt riktning.

Silunda anser linsstyrelsen ¢ Kalmar lin, att vikten ej fir i allt for stor
utstrickning liggas pi de centrala barnbordshusen eller barnbsrdsavdel-
ningarna. Ifriga om de okomplicerade forlossningsfallen vore det av synner-
ligen stor betydelse, att tillfille till god men enkel anstaltsvird funmnes att
tillgd pi ett avstind ej for avligset frdn hemorten.

Skaraborgs lins barnmorskestyrelse forordar likaledes sisom en for linet
onskvird utveckling anordnandet av smirre forlossningshem, forlagda till
platser, dir tjinstelikare finnas stationerade.

Forste provinsialldkaren i Blekinge lan finner det vara av sirskild vikt, att
utbyggnaden av den slutna férlossningsvirden sker med forsiktighet. I forsta
hand borde anordnas en anstalt for vard av svirare forlossningsfall och av
kvinnosjukdomar. Men i &vrigt borde man, intill dess man forvirvat till-
ricklig erfarenhet om behovet av stoérre vardanstalter. inskriinka sig till in-
rattande av forlossningsrum med 1—2 platser samt eventuellt iven mindre
forlossningshem med 3 4 platser. Darvid borde tagas under allvarligt éver-
vigande, huruvida det icke till undvikande av alltfér dryga byggnads- och
driftkostnader borde vara distriktsbarnmorskorna forbehallet att pi egen
bekostnad anordna och driva av vederbérande medicinska myndigheter god-
kinda och kontrollerade férlossningsrum respektive mindre férlossninghem.

I sistnimnda del instimmer barnmorskestyrelsen 7 Blekinge lin och detta
ej blott for 6demarksomriden utan dven for landet i Gvrigt. For att ej i
onédan komplicera hithoérande fragor, syntes sivil bestimmandet av plats-
antalet som godkinnandet av forlossningsrummen i ovrigt och deras drift
kunna overlimnas 4t vederbdrande barnmorskestyrelse efter vissa av medi-
cinalstyrelsen uppgjorda riktlinjer.

Landstingen © Uppsala och Hallands lin samt lansstyrelsen i Ostergitlands
ldn stilla sig mera odeciderade och betona for sin del angeligenheten av att
landstingen i friga om organisationens genomférande beredas stérsta mojliga
frihet, sd4 att en god anpassning efter linens skilda forhillanden kan ernéas.

Forste provinsiallakaren ¢ Kromobergs larn anser, med instimmande av
ldnets landsting, att den slutna och den Oppna vardformens berittigade krav
icke kunna samtidigt tillgodoses pad annat sdtt, in att landstingsomridet
uppdelas i ett visst antal distrikt, som till befolkningstal och ytinneh4ll
iaro s& stora, att en forlossningsanstalt kan finnas i varje distrikt. Dar-
igenom skulle i Kronobergs lin komma att finnas 15 barnmorskedistrikt mot
nuvarande 53. De storre anstalterna, fristiende barnbordshus och obstetriska
avdelningar vid lasarett, borde mottaga dels normala forlossningsfall fran
det anstalten omgivande distriktet, dels ock patologiska fall fran savil det
distrikt som omgivande storre eller mindre delar av landstingsomréide
Diremot borde icke dess relativt dyrbara platser std Sppna for normala
forlossningar frin andra distrikt. Forlossningsrum hos barnmorska borde
till f6ljd av de med denna virdform férenade nackdelarna icke ifrigakomma
annat in undantagsvis, utom i 6demarksomraden.
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Kopparbergs lins landsting framhiller med instimmande av linsstyrelsen,
att den betriffande barnbordshus och barnbordsavdelningar foreslagna nor-
men, att minst en barnmorska bor ha full sysselsittning i férlossningsvird
vid anstalten, synes omoéjlig att uppiylla betriiffande barnbérdsavdelningar
vid sjukstugorna. Dylika avdelningar bestode niimligen av ett mindre antal
platser och hinder borde icke mita att en barnmorska vid en sidan anstalt
iven arbetade i den Oppna barnbordsvirden. Direst avdelningarna vid sjuk-
stugorna skulle goras si stora, att full sysselsiittning bereddes en barnmorska,
komme detta att hindra ett eljest limpligt utnyttjande av sjukstugorna som
stodanstalter f6r barnbordsavdelningar.

Iirste provinsialldkaren © Norrbottens lin, med vilken lansstyrelsen i linet
instimmer, stiller sig tveksam mot inriittandet vid sjukhus av verkliga for-
lossningsavdelningar med mindre an 8 virdplatser. Man borde vidare striiva
efter att si mycket som mojligt forhindra uppkomsten av smd forlossnings-
hem och forlossningsrum hos barnmorskor, eniir sidana anstalter icke lim-
pade sig for tvibarnmorskesystemet.

Slutligen har statens inspektor for fattigvird och barnavird med avseende
a forslagets inverkan & de enskilda forlossningshemmen gjort fol-
jande uttalande:

En friga, man méste gora, ir den vad den slutna barnbordsvirdens ut-
byggande medelst barnbordsavdelningar, férlossningshem och férlossnings-
rum kommer att betyda for de enskilda forlossningshemmen och for de
kvinnor, som for lingre eller kortare tid sika obemiirkthet pi grund av
moderskap. Att hir viga forutsiga néigot, liter sig viil ej giirna gora. Tro-
ligt torde dock vara dels att atskilliga enskilda férlossningshem komma att
snart nog nedliggas, dels att nimnda modrar littare f4 mojlighet att soka
obemiirkthet genom att i olika bygder anlita dir befintliga forlossningshem
enligt sjukvirdskommitténs forslag. Anledning gives dock antaga, att den
typ av enskilda férlossningshem alltjimt kommer att finnas, som erbjuder
kvinna vird under lingre tid fore nedkomsten, d. v. s. just den typ, som
hittills visat sig mest asocial. Anledning funnes mihinda ock att rikna med
att gravida kvinnor, som 6nska obemirkthet, begiva sig till frin hemtrakten
avligsen bygd for att dir bli forlosta & nagot kommunalt forlossningshem
och inackordera sig dir i nigot enskilt hem under viintetiden. Icke ofroligt
ir di att enskilda inackorderingshem pé si siitt komma att viixa upp med
forlossningarna forlagda till det niirliggande forlossningshemmet. Denna vig
kan utan tvivel bli av synunerligt virde for dem, som onska obemiirkthet.
Men man kan ej heller bortse frin faran av att asociala inackorderingshem
pit si siitt komma att uppsta, kringstrodda i vart land. Dylika inackorderings-
liem (vintehem) torde vill da alltjimt gilla sisom »enskilda forlossningshem,
churu forlossningar diir ej figa rum. Med hiinsyn till den verkliga fara for
en rationell barnavird de kunna komma att innebiira, bora de vill ock bli
foremial for siirskild uppmiirksamhet. Vad hir anforts md forvisso icke
Bhgatelliseras. Dia nu efter ménga ars ej ringa modor en upprojning Hgt
dun a de enskilda  forlossningshemmens omrade genom samfillt arbete av
medicinalstyrelsen och statens barnavirdsinspektion, vore 1 sanning beklag-
ligh, om ett nytt asocialt clinde skalle skolja fram over detta omtaliga filt.
Sidkert dir enligt mitt formenande, att synnerlig uppmiirksamhet frin forsta
stund hor lignas it detta omride, aiminstone under de forsta aren for den
nu planerade slutna barnbordsvirdens uthyggande. Och med all skirpa och
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34 Kungl. Maj:ts proposition nr 39.

Gvertygelse finner jag mig bora framhalla, att det enligt min erfarenhet bor
anses fullstindigt uteslutet att lamna den kontrollerande och inspekterande
tillsynen 6ver dessa inackorderingshem &t barnavardsnimnderna. Sikert ir
att dessa nimnder 1 stort sett skulle sakna forutsittningarna for att fullgora
denna uppgift. Erfarenheten frin de dr sirskilda sociala experter stitt till
forfogande for statens inspektor for fattigvird och barnavard for inspektions-
och upplysningsverksamhet betriffande bl. a. dessa hem, har tydligt givit till
kiinna huru svar den sociala inspektionen i verkligheten &r. Den inspektion,
som genom de sociala experterna bedrivits, ir tyvarr nu stadd pi avskrivning
sedan anslaget till dem alltmera minskats. Som motivering for anslagets
minskning har anforts, att inspektionerna bora mer och mer kunna utovas av
de lokala organen samt, i den man distriktsvirden utbygges, av distrikts-
skoterskorna. Min erfarenhet om dessa organs formiga att utova denna
inspektions- och upplysningsverksamhet ir emellertid att de icke iro vuxna
detta uppdrag, samt att de pd grund av sin lokala bundenhet ej heller kunna
erhilla den sjilvstindiga stallning, som hirfér erfordras. Endast genom en
fortgiende enhetlig central inspektion, i huvudsak likartad med den hittills-
varande, kan, enligt mitt férmenande, ett tillfredsstillande resultat av den
sociala inspektionen erhillas.

Mot de av kommissionen forordade grunderna fér dreftbidrag till barn-
bordsanstalter och vintehem hava erinringar framstillts i atskilliga hin-
seenden, pi sitt av det foljande framgér.

Ldnsstyrelsen ¢ Kronobergs lin m. fl. haller fore, att driftbidrag ej bor
utgd till enskilda anstalter, dir vinstintresset ej idr helt uteslutet. En i
huvudsak liknande stindpunkt intager styrelsen for svenska landstingsforbundet,
som uttalar, att driftbidrag bor utgi till andra én landstingens och icke-lands-
tingsstiders anstalter endast i den méin for linet (staden) tillriickligt antal
platser icke finnes & landstingets (stadens) anstalter.

Forste provinsiallikaren i@ Norrbottens lin anser, med instimmande av
limsstyrelsen och barmmorskestyrelsen i linet, att vintande modrar, vilka icke
kunna beredas tillgang till vintehem, mycket vil kunna bo i enskilda hem,
som fylla ordinira krav pd hygien, en mening, som jimvil foretritts av
statens sjukvirdskommitté. Med hinsyn hirtill vore det en brist i forslaget,
att statsbidrag ej kunde utgd, om kvinnorna vintade i privata hem.

Stockholms lins landsting har intet att erinra mot driftbidrag men forut-
sitter, att av kommissionen foreslagna bestimmelser om legosingsavgiftens
storlek och statsbidraget till driftkostnaden vid foérlossningsavdelningar diven
skola gilla fér Allménna barnbordshuset i Stockholm, Akademiska sjuk-
huset i Uppsala och det blivande Karolinska sjukhuset och att landstingets
kostnader vid dylik barnbordsvird av linsbor enligt ingingna avtal iven
skola beriknas med hinsyn till sagda bestimmelser.

Landstinget och forste provinsialldkaren © Kronolergs lin fororda, att bi-
drag endast ma utgd for normala forlossningsfall och icke for patologiska
fall 4 barnbordsavdelningar vid lasarett.

Firste provinsiallikaren ¢ Skaraborgs ldn anser Onskvirt, att statsbidrag
mé& kunna utgd for nagot lingre tid dn 10 dagar, helst under 14 dagar, och
dberopar, att som regel cirka tvi veckors vila och vird erfordras i samband
med forlossning.
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Gotlands lins landsting och linets forste provinsiallikare finna for sin del
skiilligt, att for orter med siirskilt déliga kommunikationer, sisom Gotska
Sandon, mojlighet beredes att erhélla driftbidrag till viintehem under langre
tid 4n 15 dagar.

Betriffande driftbidragens storlek m. m. ifrigasitter statskontoret, huru-
vida icke dessa blivit vil hogt tilltagna, samt anfor till stod harfor:

Erinras ma, att statsbidraget till driftkostnaderna vid tuberkulossjuk-
vérdsanstalter utgar till tuberkulossjukhus med 1 krona 75 ore och till
tuberkulossjukstuga samt tuberkulossjukavdelning & lasarett med 1 krona
95 ore, allt for dag och patient riknat. Statskontoret anser skil icke fore-
ligga att medgiva hogre bidrag av statsmedel till férlossningsanstalt in som
utgir till motsvarande tuberkulossjukvirdsanstalt. Direst det i enlighet
med kommissionens forslag finnes limpligt att for forlossningsanstalts vid-
kommande faststilla ett och samma driftkostnadsbidrag per virddag obe-
roende av anstaltens storlek, synes detta icke bora bestammas till hégre be-
lopp dn 1 krona 50 ore. Vad angér frigan om statsbidrag till driften av
s. k. vintehem, torde de ligre driftkostnaderna bora foranleda, att stats-
bidraget till dylikt hem siittes till ligre belopp in bidraget till férlossnings-
anstalt.

Fran andra hill gores iter gillande, att ett bidrag av 2 kronor i férening
med det dértill knutna villkoret om 1 krona sisom hégsta dagavgift, medfor
en ej ovisentlig Okning av landstingens utgifter for driften av barnbords-
avdelningarna. Styrelsen for svenska landstingsforbundet anfor silunda:

Barnbordsavdelningarna iiro synnerligen dyrbara i drift och i regel kost-
sammare #n flertalet 6vriga lasarettsavdelningar. Landstingen uttaga ocksé 1
allminhet visentligt hogre avgifter & dessa avdelningar én 4 6vriga lasaretts-
avdelningar. Dessa avgifter Overstiga ofta 3 kronor per dag, eller det be-
lopp, till vilket statsbidrag och legosingsavgift hogst skulle kunna uppgé
enligt det foreliggande forslaget. Detta kommer silunda att i ménga fall
medfora en Okning av landstingens utgifter for barnbérdsavdelningarnas
drift. Di det kan befaras, att denna okning av driftkostnaderna for lands-
tingen skall kunna inverka menligt pd deras forméiga att inom relativt kort
tid anskaffa erforderligt antal virdplatser for forlossningsfall, synes det néd-
vindigt att oka driftinkomsterna vid ifrigavarande avdelningar. Tva ut-
vigar erbjuda sig hirvid, nimligen antingen att medgiva uttagande av hogre
legosingsavgift in 1 krona per dag eller hija statsbidraget utover det fore-
slagna beloppet, 2 kronor per dag. — Vad angir det forstnimnda alterna-
tivet torde kunna anforas, att en relativt blygsam hdjning av legosings-
avgiften till hogst 2 kronor per dag icke behover avskricka barnaféderskorna
fran att soka sig till barnbordsanstalterna. Erfarenheten frin lin, dar avse-
vart hogre avgifter uttagas, giva vid handew, att barnaféderskorna girna be-
tala den hogre avgiften, blott de beredas vird & anstalt. Vid en maximi-
grins for avgiften av exempelvis 2 kronor per dag skulle de flesta landsting
kunna bibehalla sina for lasaretten i allmanhet gillande legosiingsavgifter.
Siinkes diremot maximiavgiften till 1 krona per dag, medfor detta besviir-
ligheter i friga om debiteringen. ¥o6r en barnafoderska, som inkommer
fore forlossningen, skulle silunda under vintetiden utgd viss avgift, under
10 dagar frin forlossningen | krona per dag och under eventuellt direfter
foljande anstaltsvistelse samma avgift som fore férlossningen. En hojning av
maximiavgiften till 2 kronor per dag skulle icke heller behova medfora nigra
betinkligheter med avseende 4 de fattiga barnaféderskorna, eftersom lands-
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tingen redan #ro skyldiga att jimlikt fattigvirdslagens 42 § ersitta vard-
kostnad & barnbordsavdelning och forslag om utvidgning av denna ersitt-
ningsskyldighet till att avse jimvil fristiende barnbordshus och f6rloss-
ningshem framlagts. — A andra sidan foreligga givetvis skil att géra barna-
fodandet si litet kostsamt som mdgjligt for de enskilda. Ur denna synpunkt
ir det limpligt, att avgifterna & forlossningsanstalterna hallas liga. Om si-
som foreslagits avgiften sittes till allenast 1 krona per dag, skulle tydligen
de flesta barnafoderskor sjilva kunna betala sin avgift utan anlitande av
fattigvirden och i sista hand landstinget. Vid en dylik lig avgift dr det
emellertid nédvindigt, att staten Skar sitt bidrag utover det av befolknings-
kommissionen foreslagna. — Mot storleken av det foreslagna bidraget till
driften av forlossningshem och -rum har styrelsen déiremot intet att erinra.

Att en dagavgift av hogst 1 krona &dr for lag, framhdlles av fyra léns-
styrelser (Uppsala, Kronobergs, Hallands och Kopparbergs), fyra landsting
(Kronobergs, Kalmar sédra, Hallands och Kopparbergs) samt svenska sjuk-
kasseforbundet. En hojning av statsbidraget ater forordas av tvi lins-
styrelser (Sédermanlands och Norrbottens) samt fem landsting (Ostergot-
lands, Alvsborgs, Skaraborgs, Jamtlands och Norrbottens). Till stoéd for
héjningarna vare sig en sidan forordas av dagavgiften eller av driftbidraget
iberopas i regel visentligen samma skil, som anforts av landstingsforbundet.

Norrkipings stad anser det hava varit lyckligare att anpassa avgifterna
efter behovsprincipen och sidlunda bereda de ekonomiskt simst situerade
barnaféderskorna anstaltsvird till lagsta mojliga avgift eller eventuellt kost-
nadsfritt, medan avgifterna f6r dem, som vore i stind att betala, borde
sattas hogre i proportion till betalningsformigan. I enlighet hirmed borde
statsbidraget okas for de mindre bemedlade barnaféderskorna.

Liinsstyrelsen ¢ (rotlands ldn ifrdgasitter, om ej den foreslagna skillnaden i
villkoren for &tnjutande av sluten respektive oppen vird kommer att valla
en forindring i den ur social synpunkt synnerligen goda tendensen att soka
anstaltsvird, och yttrar, att det dirfér méihinda vore férmanligt att bereda
mojlighet dtminstone fér mindre bemedlade och obemedlade att erhilla be-
frielse fran avgift.

Lénsstyrelsen i Ostergitlands lin anser, att di det #r Snskviirt, att det all-
m#nnas hjilp &t barnafoderskorna si langt ske kan meddelas in natura, vard
4 forlossningsanstalt eller vintehem bor vara kostnadsfri, i f61jd varav drift-
bidraget bor héjas.

Statens inspektiv for fattigvird och barnavdrd samt ldnsstyrelsen © Malmiohus
ldn dvensom stadsfulllmdktige ¢ Malmé och Hilsingborg foresli en bestimmelse
motsvarande den i § 2 i kungorelsen angiende statsbidrag till driftkostnaderna
vid hem for kroniskt sjuka den 27 juni 1927 intagna, varigenom mojlighet
dstadkommes att uttaga hogre vardavgift 4n 1 krona for s. k. utomlinspati-
enter. Den forstnimnde ifrigasiitter vidare, om ej fortydligande borde
limnas, huruvida i virdavgiften &dven skall ingd kostnader for likarvird,
sjukvirdsmaterial m. m.

Kopparbergs ldns landsting, varmed ldnsstyrelsen instimmer, papekar, att
forslaget avfattats si, att driftbidrag icke kan périiknas for overtaliga pati-
enter vid oOverbeliggning. I friga om barnbordsvirden gallde det dock
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akuta fall, vilket gjorde det omojligt att reglera tillstromningen av patienter.
Vid mindre anstalter komme sikerligen att uppstd stora variationer i be-
liggningen, ibland med tomma rum och stundom stark tringsel. Det borde
fordenskull tillimpas en medeltalsberikning vid bestimmandet av antalet
statsbidragsberittigade platser 4 barnbérdsanstalterna. — Samma landsting
gor iiven invindning mot det foreslagna villkoret om faststilld plan for ritt
att erhilla driftbidrag. Sésom forslaget #r avfattat, skulle, anfor lands-
tinget, driftbidrag icke kunna erhéllas till redan i ging varande anstalter,
iven om dessa vore aldrig s forstklassiga, forrin en hela landstingsomridet
omfattande plan uppgjorts och godkiints av medicinalstyrelsen. — Jimvil
linsstyrelsen i Ostergitlands lin stiller sig nagot tveksam till detta villkor.

Forste provinsiallikaren i Norrbottens ldn framhiller, att villkoret om hégst
en kronas dagavgift betyder, att de enskilda forlossningshemmen icke kunna
anvinda sig av statsbidraget. I konkurrensen komma de dirfor ej att kunna
std sig, varfor hela den privata férlossningshemsverksamheten si smaningom
komme att nedliggas.

Frin nagra hall har hirutéver betonats onskvirdheten av att drifthi-
draget kompletteras med resebidrag fér barnafoderskorna.

Salunda forordar ldnsstyrelsen ¢ Ostergdtlands lin, att barnafdderskorna
med statsmedel beredas fria resor till och frin anstalt. Svenska sjukkasse-
forbundet anser det bora tagas under Sverviigande att limna resebidrag fOr
avligset boende barnsingskvinnor. Jamvil forste provinsiallikaren v Gdvle-
borgs lin faster uppmirksamheten pa frigan om resekostnadernas bestri-
dande.

Vad slutligen angir byggnadsbidragen och de foreslagna grunderna
dérfor, ha jimvil erinringar framkommit i olika avseenden. Si anser forste
provinsiallikaren i Kronobergs lin, med instimmande av ldnets landsting, att
bidrag till anordnande av barnbérdsavdelning vid lasarett endast bor utgi
for sa4 ménga platser, som motsvara behovet for normala forlossningar.
De platser ater, som avses for patologiska fall, bora helt bekostas av lands-
tingen, vilka av alder haft att sjilva sorja for den slutna kroppssjukvérden.

Forste provinsialldkaren i Giévleborgs lin ifragasitter med instimmande av
liinsstyrelsen och barmmorskestyrelsen, huruvida icke under sirskilda forhéllan-
den bidrag #ven bor utgi till anordnande av barnbérdsavdelning, for vars
driftkostnad landstinget icke i sista hand helt eller delvis ansvarar.

Lénsstyrelsen i Ialmar lin anser, att byggnadsbidrag i likhet med de fore-
slagna driftbidragen bor kunna utgd till svenska roda korset dvensom efter
provning i det enskilda fallet till annan enskild sammanslutning.

Hdlsingborgs stad framhiller, att bidrag iven bor utgd for om- och till-
byggnad av fristdende barnbordshus.

Medicinalstyrelsen och linsstyrelsen ¢ (otlands lin anse det onskvirt med
bidrag iven for anordnande av vintehem. Liinsstyrelsen uttalar farhigor
for att landstingen utan sidant bidrag komma att avsta frin anskaffande av
dylika, ur social synpunkt synnerligen onskvirda anstalter.
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Gentemot bidragets uppdelning & skilda belopp for tre olika fall hivdar
bland andra styrelsen for svenska landstingsfirbundet, att bidraget stidse bor
utgd med samma belopp. Erfarenheten hade nimligen visat, att det stundom
kunde stilla sig dyrare att genom till- eller ombyggnad inreda barnbords-
avdelning i en redan befintlig anstalt in bygga en helt ny, ehuru andra skil
kunde sé starkt tala for det férstnimnda alternativet, att man trots de hogre
kostnaderna maste vilja detta. Styrelsen erinrar, att ndgon gradering si
som nu foreslagits icke férekommer i friga om statsbidragen till tuberkulos-
sjukvirdsanstalter.

Sédermanlands och Alvsborgs lins landsting erinra, att di barnbords-
avdelning anordnas vid lasarett, detta ofta limpligast kan ske genom att en
del av lasarettet, som tidigare haft annan uppgift, ombygges till barnbords-
avdelning, medan f6r den gamla uppgiften uppfores nybyggnad. I sidant
fall vore det motiverat, att bidrag utginge sasom f6r nybyggnad. Ett mot-
satt forhillande kunde medféra, att avdelningarna anordnades pi ett for
driften och omkostnaderna olampligt sitt.

I friga om byggnadsbidragens storlek anfor statskontoret:

Att mirka ar, att landstingen, respektive icke-landstingsstiderna, redan
nu i betydande omfattning utan statsbidrag ordnat med anstaltsplatser for
barnbérdsviard. Silunda uppgingo, enligt vad som framgir av en vid fore-
liggande betinkande fogad tabld, under ir 1934 antalet barnsbérder 4 lands-
tings eller icke-landstingsstiiders forlossningsanstalter till icke mindre dn en
tredjedel av hela antalet forlossningar i landet. Hirtill kommer, att ett
icke ovisentligt antal férlossningar under samma &r lgde rum & anstalter,
som tillhérde andra kommuner &n de nu ndmnda. Det torde under sadana
forhillanden kunna antagas, att dven statsbidrag till viisentligt ligre belopp
an kommissionen foreslagit skulle verksamt bidraga till utékandet av antalet
anstaltsplatser. I detta sammanhang fir statskontoret erinra, att statsbidrag
till uppforande av tuberkulossjukvirdsanstalter icke fir Gverstiga 2,000 kronor
for varje virdplats och till nybyggnad av hem for kroniskt sjuka 1,000 kronor
for varje sidan plats. I betraktande hérav och med hinsyn till den férman
i forhallande till vad som for nirvarande giller, som landstingen respektive
icke-landstingsstiderna skulle erhalla i form av statsbidrag aven till drift-
kostnader wvid forlossningsanstalterna, forefaller det statskontoret, att har
avsedda statsbidrag till nybyggnader f6r forlossningsanstalter bor kunna be-
gransas till forslagsvis 1,500 kronor for varje vardplats. Forutom en dylik
nedsittning av maximibidraget per virdplats riknat torde det dven vara
rimligt att begrinsa det sammanlagda bidraget till hogst en tredjedel av
byggnadskostnaderna i stillet for till hogst hiltten enligt kommissionens for-
slag. I anslutning till vad salunda f6rordats i friga om bidrag till nybyggnad
av forlossningsanstalter torde dven det av kommissionen foreslagna bidraget
till ink6p av byggnad samt till om- och tillbyggnadsarbeten betraffande savil
for dndamdilet inkopta som i vederbérandes ago forut befintliga byggnader
boéra i motsvarande grad nedsittas. Likasi synes bidraget till inrittande
av forlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska kunna siittas ligre
an kommissionen foreslagit.

A andra sidan gora svenska landstingsforbundet och landstingen i Oster-
gotlands, Malméhus, Skaraborgs, Vasterbottens och Norrbottens lin gillande,
att bidragen méste anses for laga. Norrbottens lins landsting foreslir silunda
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en hojning av bidraget for uppférande av barnbdrdsavdelning eller barn-
bérdshus till 4.000 kronor och landstingsférbundet till minst 3,000 kronor,
varvid som skil anfores, att dessa anstalter 1 genomsnitt ofta draga en
kostnad av 10,000—12,000 kronor per plats. Vdsterbottens lins landsting
foreslar en hojning till 1,500 kronor av bidraget till omiindring av i lands-
tingets #go befintlig byggnad samt till 1,250 kronor av bidraget till anord-
nande av férlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska. Av Malmé-
hus lins landsting ifrigasittes en sidan dndring av bidragsbestimmelserna,
att bidrag foreskrives skola utgd med halften av de verkliga byggnadskost-
naderna och att salunda bestimmelsen om ett hogsta bidragsbelopp per
vardplats slopas. En sidan indring anses motiverad fraimst dirav att staten
torbehalles medbestimmanderiitt i friga om byggnadssittet.

Linsstyrelsen 1 Vésterbottens lin ifrigasitter, huruvida det icke vore limp-
ligt att medgiva bidrag dven for forhyrda lokaler, enir vederbdrande eljest
kunde bliva nodsakade att uppfora nybyggnader, ehuru limpliga lokaler
kunde forhyras och iordningstillas for ringa kostnader. Denna uppfattning
delas betriffande forlossningsrum hos barnmorska av ldnets landsting.

Ldnsstyrelsen i Gotlands lin och linets landsting anse, att det vore skiligt
att Gotlands lin, som hade bland de tyngsta skattebordorna i riket, ett
mycket svagt skatteunderlag och forhallandevis mycket stora sjukvirdsut-
gifter, likstilldes med de nordligaste linen i fraga om ritt att erhalla hogre
bidrag in de eljest foreskrivna.

I flera yttranden uttalas, att bidrag bor utgi retroaktivt, siledes iven
till redan anordnade anstalter, eller att i varje fall skilig gottgdrelse i ndgon
form bor beredas for dylika. Denna mening foretriides av svenska lands-
tingsférbundet, Gverstathillarimbetet och tvd linsstyrelser (Kalmar och
Giivleborgs), sex landsting (Stockholms, Sodermanlands, Kalmar sodra, Alvs-
borgs, Orebro och Norrbottens), barnmorskestyrelsen i Givleborgs lin samt
tva stader utanfér landsting (Stockholm och Malmd). I detta avseende yttrar
styrelsen for svenska landstingsforbundet:

Styrelsen kan icke ansluta sig till forslaget, att byggnadsbidragen icke
skulle hava retroaktiv karaktir. Enligt styrelsens mening iro fastmera de
landsting, som redan inrittat anstalter for barnsbord, virda en siirskild upp-
muntran for att de pi ett tidigt stadium beaktat det virdbehov, som fore-
ligger for de barnafédande kvinnorna, och vidtagit itgiirder for dettas till-
rodoseende. Erinras mi, att, da ar 1927 statliga byggnadsbidrag for forsta
gangen beviljades for den kroniska sjukvarden, redan forefintliga anstalter
for dylika sjuka uteslotos frin statsbidrag, men att riksdagen ett par ar
senare ansig det berittigat, att statsbidrag utginge aven till dylika anstalter,
om ock med ligre belopp. Samma skiil for retroaktiva bidrag foreligger i nu
forevarande avseende, och styrelsen far salunda hemstiilla, att det statliga
byggnadsbidraget till barnbordsanstalter fair avse iven sidana fOrefintliga
anstalter, som #ro i landstingens respektive stiiders utanfor landstings dgo.
Nagot motiv, varfor bidragen till dessa anstalter skulle fixeras till ett ligre
belopp, synes ej forefinnas. Bidragen bora salunda utgi med samma belopp
vare sig de avse redan forefintliga eller framtida anstalter.

Av Sidermanlands lins landsting anfores bland annat {6ljande:
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Landstinget kan icke annat én pa det allvarligaste erinra emot att staten
nu, liksom d& det gillde anordnandet av virdplatser for kroniskt sjuka,
skulle straffa de landsting, som redan vidtagit dtgirder i full 6verensstim-
melse med av statsmakterna framlagda forslag, genom att icke tilldela dem
nigra bidrag. Redan fore svenska landstingsforbundets konferens ar 1930
hade statens sjukvirdskommitté meddelat, huru den ansig, att forlossnings-
virden borde ordnas. Vid konferensen belystes detta ytterligare i ett fore-
drag av kommitténs vice ordforande, f. generaldirektéren N. Hellstrom. Med
avseende pi den ekonomiska sidan av saken framhéll han darvid, att »den
stora rickvidd, vilken omvirdnaden om barnaféderskorna har, med sirskild
hinsyn till den alltjimt sjunkande nativiteten i vart land», onekligen stillde
frigan om statens bidrag till kostnadernas tickande i forgrunden. Det an-
fordes fran landstingshall vid konferensen sisom svar pd den statliga upp-
maningen, att det helt visst icke skulle dréja linge, forrin ett flertal lands-
ting ordnat denna friga, men att staten heller icke finge dréja med att limna
sitt bidrag, och det uttalades dirvid den rittmitiga forhoppningen, att, nir
bidraget komme, de landsting, som di ordnat denna fraga, icke skulle komma
att stillas i en siimre stillning &n om de drojt dirmed sisom skedde vid
ordnandet av varden for de kroniskt sjuka. Landsting, som darefter och i
enlighet med sjukvardskommitténs riktlinjer anordnat forlossningsavdelningar
vid sina_lasarett, hava givetvis gjort detta i den forvissningen, att stats-
bidrag skulle komma att erhillas, och i alla hiindelser att, om statsbidrag
skulle komma att beslutas, de icke skulle komma i simre ritt till erhillande
av d{;likt bidrag, dérfor att de hérsammat den statlign kommitténs pipekanden
om behovet av en snar forbittring av virden vid forlossning.

I de yttranden, vari forslag om viss griins for retroaktiviteten framstallts,
har sisom limplig sidan forordats antingen sjukhuslagens tillkomst eller en
tid av 5 ar. Stockholms lins landsting anser, att bidrag i varje fall bor utga
efter i huvudsak de grunder, som beslutats betriffande bidrag till befintliga
folkskolebyggnader.

De framkomna meningarna om retroaktiva bidrag delas si tillvida #ven
av Virmlands lins landsting som landstinget forordar en sidan retroaktivitet,
att utbyggnaden av barnbsrdsavdelningar icke forhindras i avvaktan pa de
nya bestimmelsernas ikrafttridande.

Det av kommissionen foreslagna villkoret for erhallande av byggnads-
bidrag, att plan for forlossningsvirden skall vara faststilld av medicinalsty-
relsen, avstyrkes av ldnsstyrelsen i Kalmar ldn, som anser samma skil tala
mot en sidan plan som mot tidigare ifrdgasatta sjukvirdsplaner. De skiil,
som hirvid dsyftas, dro frimst likekonstens snabba utveckling, vixlingar i
det ekonomiska liget, tillkomsten av nya industrier och nya samfirdsmedel
samt forindringar i den sociala lagstiftningen.

Barnmorskestyrelsen ¢ Blekinge lin férmenar, med instimmande av ldns-
styrelsen, att ifrigavarande villkor ofelbart maste leda till en dyrbar over-
organisation pi omridet samt att planen dirfér bor givas karaktir av all-
minna riktlinjer. Friga huruvida statsbidrag skulle utgd, borde enligt
styrelsens mening bedémas frin fall till fall, allt eftersom behov av anstalt
forelage.

Kalmar lins sodra landsting ifragasitter, om en i detalj uppgjord plan
for hela landstingsomridet ir nddvindig eller limplig frin bérjan och si
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linge frdga endast ir om inrittande av avdelningar vid lasaretten. Ifriga
om dessa borde det vara tillrickligt att kriiva, att avdelningen vore limpligt
inrittad for sitt dindamal. En detaljerad plan borde vara behovlig, forst
nir det bleve friga om anordnande av kompletterande anstalter, férlossnings-
hem och forlossningsrum hos barnmorska.

Ldnsstyrelsen ¢« Kronobergs ldn forutsitter, att fordran pa upprittande av
plan ej skall innebira hinder for att — oaktat fullstindig utredning ej fore-
ligger om sittet for vardens ordnande for hela sjukvirdsomridet — fore-
slaget statsbidrag skall kunna beviljas for sidana anstalter (t. ex. en ny
barnbordsavdelning vid lasarett), vilka under alla foérhillanden kunna férut-
siittas behovliga. Det 13ge i sakens natur, att upprittande av en fullstindig
plan, vilken endast successivt under loppet av en tidsperiod kunde genom-
foras, i Dbetydligz omfattning maste bliva beroende av den erfarenhet, som
vunnes om tillrickligheten av anordningar, som i férsta hand vidtoges.

Kopparbergs lins landsting, varmed ldnsstyrelsen instimmer, uttalar far-
higor for att det mingen ging kan bliva svirt att i forvig uppgora en plan
fér lLela landstingsomridet, sirskilt som barnbordsvirden hiidanefter i stor
utstriickning kommer att ingd som en integrerande del av den slutna kropps-
sjukvirden. Det vore ocksi fara virt, att den foreslagna bestimmelsen
komme att fordréja tillkomsten av nya barnboérdsanstalter, di vid arbetet
pi en hela omridet omfattande plan tvistefrigor kunde uppkomma rérande
anstalternas forliggning m. m. Det vore dirfor enligt landstingets mening
till gagn for saken, om villkoret dndrades dirhin, att planen kunde omfatta
iven del av landstingsomride.

Alvsborgs lins landsting forutsitter, att planerna icke pa si sitt faststiillas,
att de skola vara genomforda pa viss tid, utan att de endast skola tjina till
ledning vid det gradvisa utbyggandet. Den av kommissionen nimnda tid-
rymden av fem 4r, inom vilken den slutna virden skulle vara utbyggd, anser
landstinget mycket for kort.

Att sasom villkor for byggnadsbidrag uppstilla, att virdavgift skall be-
riiknas efter vissa grunder, anser Kopparbergs lins landsting liksom ldnssty-
relsen i linet opikallat. Det avsedda syftet borde vinnas, iven om villkoret
endast fiastes vid ritten till driftbidrag.

Slutligen erinrar linsslyrelsen ¢ Uppsala lin, att med avseende & Akade-
miska sjukhuset i Uppsala sirskilda foreskrifter torde erfordras pa grund
av det kontrakt, som giller mellan staten och Uppsala lins landsting an-
giende detta sjukhus.

Depavrtementschefen.

Vid standpunktstagandet till fragan om uibyggandet av den slutna
barnbordsvarden torde det vara limpligt att [Orst [ramligga vissa allminna
synpunkter, vilka synas mig avgorande vid vardens nirmare utformning.

Det iir huvudsakligen tvenne dnskemdl, som en forbittrad sluten barnbords-
vard avser att tillgcodose. Det ena dr av medicinsk art: bittre hehandlingsmoj-
lighcter for komplicerade barnsborder. Det andra dr av social natur: okad till-
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gang pa anstaltsvard for de kvinnor, vilka 4ven vid normalt férlopande for-
lossning icke i sina hem kunna komma i atnjutande av erforderlig vard och
onskvirt lugn under barnsingen. Det ma emellertid vid allt utbyggande av
den slutna barnbordsvarden hallas i minnet, att infektion (barnséingsfeber) ar
den storsta fara, som hotar kvinnan vid barnsbérd, och att kraven pa forsiktig-
hetsitgirder i detta hinseende icke fi eftersittas. Detta forhallande stiller i
sin tur stora ansprik sivil pa den for varden ansvariga personalen, som pi
planliggningen och utrustningen av samtliga forlossningsanstalter, av vilken
typ de vara ma. Uppenbarligen méste 1 vissa avseenden stérre fordringar
stillas pd anstalter, som &ro avsedda for komplicerade fall, men det far icke
torbises atf, sedan forlossningen kommit i ging, oberiknade komplikationer
e] sillan tillstota, som dven i friga om mindre anstalter kunna stilla be-
tydande krav pa sivil den behandlandes skicklighet som anordningarnas
beskaffenhet. Ur vardsynpunkt dr det darfor icke onskvirt, att en skarp
grins uppritthalles mellan anstalter for komplicerade och for normala fall.

Det fran medicinsk synpunkt mest tillfredsstillande siittet att ordna den
slutna barnbordsvirden vore onekligen att helt tillgodose behovet av sadan
vird genom barnbdrdshus eller barnbordsavdelningar med specialutbildad
likare (typ I i sjukvardskommitténs forenimnda plan). Av skil, som kom-
mittén berort, later sig detta emellertid icke genomfora, utan méaste man i stor
utstrickning néja sig med anstalter, vilka ur medicinsk synpunkt iro den nu
nimnda typen underldgsna. Det har hdrvid fran flera hall gjorts gillande, att
forlossningshem, eventuellt férlossningsrum hos barnmorska, borde komma till
vidstricktare anvindning dn sjukvirdskommittén téinkt sig. Sdsom skiil harfor
har bland annat Aberopats, att sidana anstalter till savil anliggning som drift
bleve billigare dn lasarettsavdelningar utan egen lasarettslakare (typ II). Vad
anlidggningskostnaderna betraffar, torde detta endast delvis dga giltighet. Det
far ndmligen icke fOrbises att, dven om det vore mojligt att forbehalla
lasarettsavdelningarna visentligen f6r komplicerade fall, dessa méste forses
med s. k. bilokaler och utrustning, som for ett litet antal platser medfor
oproportionerligt hoga kostnader. Det blir ddrfor ekonomiskt fordelaktigt att
utoka antalet platser vid lasarett utover det f6r komplicerade fall nédvindiga.
Vid sddant forhallande kommer sdkerligen skillnaden i anliggningskostnad
mellan de »sociala» vardplatserna pd en lasarettsavdelning och pé ett forloss-
ningshem att bliva mindre &n vid ett forsta paseende kan forefalla sannolikt.
Betrdffande driftkostnaderna kan jag icke finna, att de normala fallens vard pa
en lasarettsavdelning behover stilla sig visentligen dyrare &n pd ett forloss-
ningshem, under forutsittning att virden och tillsynen &r lika god pa bada
anstaltstyperna. Snarare torde driftkostnaderna per barnaféderska i genomsnitt
bli mindre vid lasarettsavdelningen, enir frekvensen dar kan berdknas bl
jimnare och storre dn & forlossningshemmen. Jag vill hirutinnan papeka det
kinda forhallandet, att en hjdlpbehGvande helst anlitar den sjukvardsinritt-
ning, dir den bista virden kan fGrvintas, och att erfarenheten talar for att
de bittre utrustade lasarettsavdelningarna i detta hinseende skola fi ett av-
gjort foretrade framfor de huvudsakligen for sociala fall utrustade forloss-
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ningshemmen och forlossningsrummen hos barnmorska. Jag ansluter mig
dirfor till sjukviardskommitténs av medicinalstyrelsen bitridda uppfattning,
att barnbordsvarden bor i1 forsta hand utbyggas genom avdelningar vid lasa-
retten och de dirmed i viss méan jamstillda sjukstugorna. Jag forutsitter
hirvid, att betryggande anordningar vidtagas mot overférande av smitta frin
sjukvardsinrdttningen i ovrigt.

Pa sitt bade sjukvardskommittén och befolkningskommissionen framhallit
maste emellertid for vinnande av en tillfredsstillande organisation tillses,
att avstandet till forlossningsanstalt icke blir sd stort, att kvinnan av denna
anledning avhaller sig fran att soka anstaltsvird. Som regel torde bora efter-
striivas, att ifrigavarande avstind icke annat &n for mera glest befolkade
trakter 6verstiger 4 4 5 mil. Den slutna barnbordsorganisationen méste déarfor
inrymma plats dven for andra typer av forlossningsanstalter &n barnbordshus
och avdelningar vid lasarett eller sjukstuga. Sasom lampliga typer hirvidlag
har sjukvirdskommittén forordat dels forlossningshem med minst 6 platser,
dels ock forlossningsrum hos barnmorska med hogst 2 platser. Den forra typen
avses for mera titt befolkade bygder, den senare for glest befolkade, av-
lagsna trakter. Mot ifrdgavarande anstaltstyper, sirskilt den sistndmnda, hava
i ett flertal yttranden uttalats mer eller mindre starka betinkligheter. Med
understrykande av den varsamhet som kommittén anbefallt betraffande an-
litandet av dessa vardformer, anser jag mig dock kunna i stort sett godtaga
kommitténs forslag i denna del. Fran Roda korset har visserligen framhallits,
att iven hem med mindre an 6 men mer in 2 platser, beldgna i omedelbar nér-
het till ortens barnmorska, ofta visat sig vil avpassade efter ortens behov och
att ndgon oligenhet ej forsports av att dessa hem som regel ej forfogade over
egna barnmorskor. Hiremot har emellertid medicinalstyrelsen med skirpa
hivdat, att sammanforandet av flera barnafoderskor till ett hem gor behovet
av stindig barnmorskehjilp oundgingligt, endr i barnmorskas franvaro latt
svarigheter kunna instilla sig, som det 4 hemmet anstillda bitridet icke dr i
stind att bemistra. Skall det allminna, sisom nu foreslagits, iklida sig
ansvaret f6r den slutna barnbordsvarden, synes det mig ock rimligt, att den
vardsokande tillforsikras all den trygghet, omstindigheterna praktiskt taget
kunna medgiva. Ett ur vardsynpunkt si vilgrundat krav som att vid varje
anstalt barnmorska skall vara anstilld far enligt mitt formenande icke efter-
givas pa grund av ekonomiska hinder.

Aven ur en annan synpunkt har férlossningshem om 3—5 platser forordats.
Befolkningskommissionen har silunda, pa sitt forut antytts och 1 det f6ljande
narmare utvecklas, gjort gillande, att om vid en dylik mellantyp placerades
tva barnmorskor med skyldighet att pa kallelse tjinstgora dven 1 den Oppna
varden, detta skulle vara dgnat att i hog grad befrimja ett vidgat samarbete
mellan 6ppen och sluten barnbordsvard till batnad {6r savil barnafoderskorna
som barnmorskorna. Genom att barnmorskorna dirvid skulle kunna utnyttjas
pd ett mera rationellt sitt skulle ock det totala antalet barnmorskor kunna
minskas. Uppenbart ir, att man vid den slutna barnbérdsvardens utbyggande
hor taga hiinsyn till onskvirdheten av ett vidgat samarbete med den oppna




44 Kungl. Maj:ts proposition nr 39.

barnbordsvarden, men detta fir & andra sidan icke leda till att vardmojlig-
heterna inom det ena eller det andra av dessa omraden forsimras. Detta synes
mig emellertid latt kunna bli fallet, om den av kommissionen férordade mellan-
typen skulle komma till mera allmén anvindning. Utgar man nidmligen fran
att den slutna barnbordsvirden bér sa langt som mojligt utbyggas vid lasarett
och sjukstugor samt bortser man vidare frin sidana mera titt bebyggda trakter,
dér forlossningshem om minst 6 platser erfordras, kan det befaras, att ett an-
vindande av den av kommissionen forordade mellantypen i stor utstrickning
kommer att leda till alltfor stora rayoner med pafoljd, att virdmojlig-
heterna bliva mindre tillfredsstillande icke blott for barnaféderskor, som
Onska bli forlosta i det egna hemmet, utan iiven for sidana, som foredraga for-
lossningshemmet. Vid sadant forhallande torde stor forsiktighet bora tillradas
vid anordnande av dylika smirre forlossningshem. De yttranden, som avgivits
av svenska provinsiallakarforeningen och centralstyrelsen for Sveriges ldkar-
forbund, tala ock i samma riktning. Med den av sjukvirdskommittén forordade
formen for samarbete mellan ppen och sluten barnbérdsvard — forlossnings-
rum hos barnmorska om hogst 2 platser — synes man diremot i allminhet
kunna bibehélla en limplig rayon for de trakter, som hir avses. Sasom kom-
mittén framhillit, torde anvindandet av denna samarbetesform komma att
underlittas genom forverkligandet av en forbittrad forebyggande modravard,
varigenom barnmorskan skulle fi kinnedom om de inom rayonen boende
havande kvinnorna och kunna pa férhand bittre 6verblicka, huru med hennes
arbete kan komma att gestalta sig samt dirvid giva de kvinnor, som onska
bliva forlosta hemma, besked om de kunna rikna pa bitride av henne i sina
hem eller om de behova vinda sig till barnmorska i nirmaste distrikt.

Den av sjukvirdskommittén foreslagna, av medicinalstyrelsen och befolk-
ningskommissionen férordade planen for barnbérdsvardens tillgodoseende i
rikets odemarksdistrikt kan jag ock tillstyrka. Slutligen vill jag i fraga om
allt utbyggande av den slutna barnbordsvirden betona onskviardheten av att
for virdens tillgodoseende i sjukvardsomraddenas grianstrakter hiinsyn tages
till férhallandena dven i nirliggande omrdde och att, dir si limpligen kan
ske, samarbete anordnas for vinnande av bista méjliga organisation. De rikt-
linjer, sjukvirdskommittén i sitt betinkande uppdragit for samarbete mellan
olika huvudmén (kap. 23), torde i huvudsak kunna bliva vigledande har-
utinnan.

Aven i friga om huvudmannaskapet for den slutna barnbords-
varden delar jag — i likhet med flertalet horda myndigheter — i huvud-
sak sjukvirdskommitténs uppfattning. Landstingen och icke-landstings-
stiderna bora salunda ha ansvaret for varden och gora upp planer for
dess tillgodoseende pa dndamélsenligaste sitt. Dir behov av férlossnings-
hem och forlossningsrum foreligger, bora landstingen givetvis beakta redan
forefintliga vardtillgdngar av denna art samt, i den min dessa iro ur vard-
synpunkt godtagbara och i Ovrigt forenliga med planmissig fordelning av
vardméjligheterna inom lanet, inordna dem i landstingsomradets barnbérds-
organisation. For vinnande av erforderligt samarbete mellan sluten och 6ppen
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barnbordsvird torde det hirvid oftast visa sig noédvindigt att landstingen
overtaga av andra huvudmin nu drivna forlossningsanstalter. Dir sa e ar
fallet, lirer den omsténdigheten, att viss av primdrkommun eller forening,
t. ex. roda korset, driven anstalt inordnas i linsplanen, icke utan vidare behova
medfora en sidan atgird fran landstingens sida, utan boéra anstalterna ifraga
alltjamt kunna drivas av sina nuvarande huvudmin, under forutsittning att
dessa underkasta sig de foreskrifter om samarbete med landstingen, som
kunna befinnas péikallade och f6r dndamalet utfirdas. Diremot torde med
hinsyn till 6nskvirdheten av att frin den allminna barnbérdsvarden avkoppla
ovidkommande vinstintressen enskilda personer icke bora, sisom befolknings-
kommissionen ifrigasatt, medgivas enahanda mojlighet.

Med dessa utgangspunkter har jag intet att erinra mot att statsbidrag
utgir till driften av, forutom landstingens egna anstalter, sidana pri-
mirkommunala och féreningar tillhoriga forlossningshem, som av medicinal-
styrelsen befunnits limpade att ingd i landstingens organisationsplaner for
barnbordsvarden. Andra anstalter bora diremot icke komma 1 atnjutande av
statliga driftbidrag. Av den standpunkt, jag intagit till principen om fri for-
lossningsvard foljer ock, att jag ansluter mig till befolkningskommissionens av
medicinalstyrelsen tillstyrkta forslag, att bidrag skall utgd for alla barna-
toderskor, som forlosas & allmin sal, pa villkor att av barnafoderskan icke ut-
tages hogre dagavgift dn 1 krona. Frin detta villkor torde dock, i analogi med
vad som for ndrvarande giller statsbidrag till tuberkulosanstalter och hem for
kroniskt sjuka, undantag bora medgivas sétillvida, att hogre avgift ma uttagas
av barnafoderska frian annat omrade dn det, anstalten i férsta hand asyftar att
tillgodose. T friga om dessa barnafdderskor forutsitter jag, att hemortslands-
tingen trida hjilpande emellan i huvudsaklig 6verensstimmelse med de grunder
for samarbete harutinnan, som hittills i allmédnhet tillimpats. Befolknings-
kommissionen har vidare foreslagit, att driftbidrag icke skulle f6r nagon dag
kunna utgh for storre antal platser &n medicinalstyrelsen faststillt sisom mot-
svarande normal beliggning. Med hinsyn till svirigheterna att reglera till-
strémningen av barnafoderskor till lasaretten torde emellertid, sisom frin
visst hall payrkats, i detta hinseende bora tillimpas en medeltalsberikning,
forslagsvis si, att statsbidrag per halvir beriknat icke méa utga for flera platser
in det av medicinalstyrelsen sisom normalt faststillda. I friga om drift
bidragets storlek och dvriga, hir ej berérda grunder for bidragets utgiende
anser jag tillrickliga skil ej foreligga att fringd sjukvirdskommitténs, av be-
folkningskommissionen bitridda forslag. Jag tillstyrker ock det av kommis-
sionen forordade forslaget om bidrag till driften av vintehem och till hem-
hjilp i rikets 6demarksdistrikt, dock med den modifikationen, att bidrag som
regel endast ma utgd for barnafoderska, som bor pa ett avstand fran forloss-
ningsanstalt av minst fyra mil, samt att bidrag till hemhjalp allenast ma
limnas vid styrkt behov av dylik hjalp.

Vad slutligen angar fragan om statsbidrag till anordnande
av vardplatser for barnsbord, har som nimnts befolkningskommissionen an-
sett dylikt bidrag erforderligt for att stimulera till nddig byggnadsverksamhet.
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1 de avgivna yttrandena har ock bidrag for detta dndamal Gverlag tillstyrkts,
om ock betriffande grunderna f6r bidraget atskilliga erinringar framstallts.
For egen del stiller jag mig i viss mén tveksam mot en dylik ordning, icke
minst med hdnsyn till de konsekvenser i friga om annan lasarettsvard, som
kunna intrida. Otvivelaktigt dr emellertid den ekonomiska situationen for
atskilliga landsting sidan, att direst staten ej trider hjilpande emellan, fra-
gan om den slutna barnbordsvirdens utbyggande kan komma att sittas i efter-
hand och diarmed ett icke onskvirt dréjsmal uppstd med ordnandet av ifrdga-
varande for landet viktiga angeligenhet. Jag har dirfér ansett mig béra for-
orda, att statsbidrag ma — efter provning av Kungl. Maj:t i varje sirskilt fall
— utgé till anordnande av vardplatser f6r barnsbérd. Nagon ritt till stats-
bidrag skall silunda ej foreligga. I forsta hand bora pa skil, som jag tidigare
berort, avdelningarna vid lasarett och sjukstugor komma i friga. Betriffande
forlossningshemmen framtrider behovet av statsbidrag med mindre styrka,
men det synes mig dock vara limpligt, att 4 Kungl. Maj:t inrymmes méojlighet
att bevilja statsbidrag dven for dylika hem. Kostnaderna for inrittande av
forlossningsrum hos barnmorska lira diremot bora helt avila landstingen,
som framdeles avses skola i primidrkommunens stille tillhandahalla barn-
morska erforderlig tjinstebostad. Jag aterkommer hirtill i det foljande.

I fraga om bidragsgrunderna i 6vrigt kan jag, liksom medicinalstyrelsen, i
huvudsak ansluta mig till befolkningskommissionens forslag. Bidrag bor sa-
lunda endast utga till landsting och stad utanfor landsting. Avdelning vid
lasarett och, om mojligt, dven vid sjukstuga bor vidare vara av sddan storlek,
att minst en barnmorska kan berdknas bli dir fullt sysselsatt. Att betriffande
forlossningshem med mindre dn 6 vardplatser sdrskild &terhillsamhet bor
lakttagas, har jag redan forut betonat. Vad &ter angér den foreslagna upp-
delningen av statsbidragen & olika maximibelopp, allteftersom det giller upp-
forande av nybyggnad, inlésen av befintlig byggnad eller omindring av en
i vederborande huvudmans dgo befintlig byggnad, kan, pi sitt i yttrandena
framhaéllits, en string tillimpning av densamma stundom leda till oritt-
visor och mindre fordelaktiga resultat ur organisatorisk synpunkt. For
undvikande hiarav torde darfor Kungl. Maj:t bora medgivas ritt, att nir sir-
skilda skil dartill dro, frangd de for inlésen av byggnad och omindring av i
vederborandes dgo redan befintlig byggnad ifragasatta maximibeloppen. Maj-
lighet bor harvid foreligga att i det fall, att en befintlig, f6r annat indamal
inrittad avdelning vid lasarett eller sjukstuga tages i ansprak for barnbords-
vird samt for det ursprungliga vardindamalet uppféres en ny byggnad, lata
sjukhusets huvudman i viss omfattning atnjuta ersdttning jamvil f6r den pa
s& sitt tillkomna barnbordsavdelningen. I intet fall bor dock ersittningen fa
overstiga hilften av de verkliga kostnaderna, tomt och inventarier {ranriknade.

Betriaffande till sist det fran atskilliga hall framstillda yrkandet om retroak-
tiva byggnadsbidrag tala onekligen vissa rittvisesynpunkter f6r en dylik till-
laimpning. A andra sidan komme, om hérvid full rattvisa skulle skipas, en
sddan ordning att medfora vittgdende ekonomiska konsekvenser f{or staten,
till batnad framst for de 1 ekonomiskt avseende mera lyckligt lottade lands-
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tingen och storstiderna. Med den stindpunkt jag intagit till frigan om bygg-
nadsbidrag i allminhet, maste jag hysa #n storre tveksamhet rérande lamplig-
heten 6verhuvudtaget av en bestimmelse med retroaktiv innebord. Efter over-
vigande av sporsméalet har jag emellertid, bland annat med hinsyn till de
uttalanden, som i befolkningsfrigan gjordes vid 1935 &rs riksdag, ansett mig
bora tillmotesgd de i1 yttrandena framkomna yrkandena satillvida, att stats-
bidrag mé, efter provning av Kungl. Maj:t i varje sirskilt fall, kunna utgd for
barnbérdsavdelningar vid lasarett och sjukstugor, vilkas uppforande piborjats
efter den 1 juli 1935. Hirvid forutsitter jag sisom sjilvfallet, att sidana
bidrag skola utgi endast, da verkligt birande skal, framfér allt ur synpunkten
av huvudmiannens ekonomiska foérhallanden, st att anfora.

Som en konsekvens av de statliga bidragen till den slutna foérlossnings-
varden och dirvid knutna villkor torde i vederbérande forfattningar bora
intagas bestimmelser om skyldighet for provinsiallikare att utova den nér-
maste tillsynen 6ver forlossningshem, forlossningsrum hos barnmorska och
vintehem samt att — mot ersittning av anstaltens huvudman -— bestrida vid
sadan anstalt erforderlig likarvéard.

III. Samarbete mellan sluten och Gppen barnbérdsvard.

Statens sjukvardskommitté m. fi.

Till en borjan ma erinras, att redan statens sjukvdrdskommitté i viss omfatt-
ning tillstyrkt ett samarbete mellan sluten och 6ppen barnbérdsvard. I sam-
band med sitt forslag om inrittande av forlossningsrum hos barnmorska, av-
sett att ticka behovet av anstaltsvird inom avligset liggande, glest befolkade
trakter, har kommittén silunda uttalat, att med ett antal av 2 vérdplatser
det med forlossningsrummet forenade arbetet icke syntes behova i den grad
binda distriktsbarnmorskan, vilken sannolikt komme att bliva den ansvariga
for verksamheten pa forlossningsrummet, att hon forhindrades limna be-
girt bitride 4t barnafoderskor i1 distriktet, vilka onskade bliva forlosta i
eget hem.

Vidare har styrelsen for svenska barnmmorskeférbundet i en den 1 augusti
1935 dagtecknat »U. P. M. angiende barnmorskeviisendet och dess utveck-
lingsmojligheter» framhallit, att barnmorskornas existens ej lingre kunde
upphjilpas med endast en eller annan liten forhojning i taxan. Hiarfor er-
fordrades en fullstindig omorganisation av barnmorskeviisendet i dess helhet.
Efter erinran om ett yttrande av statens sjukvirdskommitté, att det frin
arbetsfordelningssynpunkt vore att anbefalla, att forlossningshem anordnades
av sadan storlek, att tvi barnmorskor kunde beredas fullt arbete dirstiides,
anfores i promemorian féljande:

Inneborden av detta uttalande bor enligt var mening bliva den grund,
pa vilken den av oss tinkta omorganisationen kan utbyggas. Vi hava emeller-
tid tinkt oss en ytterligare utvidgning av samma program diirhin, att dessa
tvh barnmorskeanstalter tinge uppgift att skota all barnbordsvard bade inom
och utom anstalten 1 friga, inom viss rijong. Silunda skulle ett & tvi
standom kanske flera distrikt kunna sammanforas med den centralt heligna
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anstalten till en gemensam enhet. Fordelarna med en sidan organisations-
form vore — frinsett den sannolika ekonomiska vinsten — forst och frimst
en jimn fordelning av barnmorskearbetet inom detta silunda forstorade di-
strikt. Sjukvirdskommitténs forslag om landstingens dvertagande av barn-
morskebostiderna finge ocksi hirmed en litt 16sning med befrielse fran hyres-
kostnad ute i de forra distrikten. — I sjukvirdskommitténs utlitande (sid.
137) angives, att det endast skulle behovas 15—20 nya forlossningsanstalter
inom den del av virt land, som ligger séder om Milaren, for att alla kvinnor
skulle kunna na anstalten utan att 1 regel behdva resa mer iin 3,5 mil, alltsi
mindre iin '2:—1 timmes bilfird. Under sidana férhallanden, som viil tinkts
sminingom komma att med modifikationer utvecklas iiven inom det Gvriga
landet, kunde vil enligt virt forslag distriktsbarnmorsketjinsterna bliva fast
forlagda till dessa anstalter, typen forlossningsrum i samband med barn-
morskebostad inbegripen, och denna plan innebar i sig mojligheten till det
nuvarande systemets avveckling.»

Samma tankegiang angiende fordelen 1 vissa fall med tvibarnmorskean-
stalt>, med uppgift att tillgodose fiven den Oppna varden inom visst omride,
har Ostergitlands lins landsting accepterat, di landstinget ar 1935 i princip
godkiint ett av en tillsatt barnbiérdsvirdskommitté framlagt forslag, i vilket
gjorts bland annat f6ljande uttalande:

Ett niira samarbete mellan den slutna och 6ppna barnbordsvarden kan
iven erhallas pa sa sitt att pi diarfér limpliga platser tvenne distriktsbarn-
morskor stationeras till ett av landstinget drivet mindre férlossningshem pi
2 4 3 virdplatser. Under forutsittning att vardavgiften sittes ligt (1 krona,
sisom foreslagits av statens sjukvirdskommitté) har man skiil att antaga att
flertalet barnafoderskor & orten i friga komma att begagna sig av virden
vid forlossningshemmet. For dem, som icke onska vard dirstiides utan vilja
ligga hemma, skulle en av de till férlossningshemmet knutna distriktsbarn-
morskorna stillas till fiorfogande pi kallelse. Genom en dylik anordning
kan ett bittre utnyttjande av befattningshavarna vinnas, samtidigt som an-
talet dylika kan minskas.

Befolloningskommissionens forslag.

Befolkningskommissionen har genom rundskrivelse till vissa forste provin-
siallikare och barnmorskestyrelser sokt erhilla upplysning i vilken utstriick-
ning distriktsbarnmorska f6r nirvarande bitrider 1 sluten barnbérdsvird.
Rorande resultatet av denna utredning m. m. yttrar kommissionen féljande.

De erhallna uppgifterna visa, att det Hr riitt vanligt, att distriktsbarn-
morska bitrider forlossningsfall 4 lasarett och sjukstugor. I regel torde
dylik tjinstebarnmorska hava varit sjukvirdsinriittningen behjilplig, intill
dess tillstromningen av forlossningsfall blivit si stor, att det ur virdsyn-
punkt varit nodvindigt att anordna siirskild barnbérdsavdelning och anstalla
siarskild barnmorska foér denna. PA sina stiillen har distriktsbarnmorskans
arbete & sjukvirdsinriittningen eller forlossningshemmet till och med blivit
den viktigaste delen av hennes yrkesutévning. Sélunda har inom visst di-
strikt distriktsbarnmorskan av under ar 1934 av henne forlosta kvinnor ?
tritt 34 & sjukstugan i stationsorten, medan endast 6 {orlosts i resp. egni
hem. Di utvecklingen mot anstaltsvird i en kommun tagit sidana former,
vore det givetvis mera fordelaktigt, att distriktsbarnmorskan vore anstilld i
sjukvirdsinrittningen, med skyldighet att vid kallelse jimvil hjilpa till i
hemmen. Hennes arbetskraft kunde di i stérre utstriickning utnyttjas vid
skitseln av de & sjukvirdsinrittningen intagna forlossningsfallen. I ett annat
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distrikt hava av 48 forlossningar under tiden '/1—/11 1935 endast 2 igt rum
i patientens hem, medan 6vriga barnsingskvinnor vérdats 4 ortens forloss-
ningshem, dir distriktsbarnmorskan har sin bostad och handhar forlossnings-
virden. Det foreligger skil antaga, att liknande forhillanden forekomma
iven eljest inom riket.

Hirefter anfor kommissionen:

Som redan framhallits, innebiir sjukvardskommitténs férslag om inrittande
av forlossningsrum hos barnmorska en sammanslagning till viss grad av
den slutna och den Gppna barnbordsvirden. Den anstaltstyp, som sjuk-
vardskommittén benimnt forlossningshem och kommittén ansett limplig
for stad, storre koping, municipalsamhille eller titt bebyggt industriomride
och som bor vara av sidan storlek, att itminstone en barnmorska kan helt
bindas vid anstalten (6 & 8 platser), har kommittén tydligen ansett vara fri-
stiende frin den Oppna barnbordsvirden. Nagon bestimd grins mellan
forlossningshem och férlossningsrum hos barnmorska i den mening, sjuk-
vardskommittén utformat dessa begrepp, bor emellertid, sisom kommissionen
redan anfort, icke uppritthillas. Det kan vara fordelaktigt, att tvenne di-
striktsbarnmorskor placeras i ett mindre forlossningshem (2 & 3 platser)
med skyldighet att inom visst bestimt omride pi kallelse bitrida dven vid
forlossning i barnafoderskans hem. Fordelarna med en dylik kombination
iro patagliga, framfor allt ur virdsynpunkt. Barnafoderskorna kunna vara
sikra pa att erhilla snabb hjilp, vare sig de soka vérd & forlossningshem-
met eller foredraga att bliva forlosta i det egna hemmet. Med lampligt
ordnad arbetsfordelning kan virden 4 forlossningshemmet tillfilligt uppritt-
hillas av den ena barnmorskan, medan den andra #r utkallad for bitride
i distriktet. I detta sammanhang ma framhillas, att erfarenheten bestimt
talar for att, nir vardmojlighet av detta slag férefinnes, flertalet barna-
foderskor inom den ndrmaste trakten kring forlossningshemmet kommer att
begagna sig av denna mojlighet. Detta forhillande kan antagas bliva dn
mera framtridande, om véirdavgiften sittes till det liga belopp, som ovan
tillstyrkts. Besoken for forlossningsbitride ute i distriktet komma darfor
att bliva jimforelsevis fataliga. Ur ekonomisk synpunkt gores den vinsten,
att barnmorskans arbetsformiga kan bittre utnyttjas inom visst omrade, sam-
tidigt med att en bittre arbetsférdelning mellan befattningshavarna i sluten
och 6ppen vird kan genomforas. Dirjaimte kommer ett mindre antal tjinste-
barnmorskor in vad nu ir fallet att bliva behovligt for tillgodoseende av
barnbordsvarden inom omridet. Dessa mindre forlossningshem med tvenne
anstillda distriktsbarnmorskor skulle bliva en overgingsform mellan de av
sjukvirdskommittén rekommenderade anstaltsformerna forlossningshem och
forlossningsrum hos barnmorska. I den min forlossningshemmet gives en
sidan storlek, att de tvenne barnmorskornas arbetskraft icke ricker till for
6ppen vird, maste denna senare tillgodoses genom siirskilda befattningshavare.

Diir forutsittningar finnas, synes en liknande form for sammanslagning
av den slutna och den Gppna varden med férdel kunna tillimpas dven vid
vissa mindre barnbérdsavdelningar vid sjukvirdsanstalt, t. ex. pd platser,
diir avdelningen ar av den storlek, att en anstaltsanstilld barnmorska ir
for litet for arbetets tillzodoseende men tvenne barnmorskor for mycket.
iUr organisatorisk synpunkt vore det dirvid mihinda bist, att den ena barn-
‘morskan vore helt anstaltsanstilld, medan den andra hade till uppgift att
bitriida i anstaltsvirden endast i den man hennes arbete ute i distriktet icke
lade bhinder i viigen hiirfér. Samma synpunkt kan naturligtvis goras gillande
betriffande en storre dylik avdelning, dir tvenne anstaltsanstillda barnmor-
skor aro for litet men tre icke hava fullt arbete. Overhuvudtaget ligger i
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ett dylikt forfarande en mdjlighet att bereda de i den nuvarande 6ppna
virden anstillda distriktsbarnmorskorna ett utokat arbete samtidigt som en
littnad kan vinnas i den anstaltsanstillda barnmorskans arbetsbérda.

Den anordningen, att en & lasarettsavdelning tjanstgorande distriktsbarn-
morska diven komme att arbeta utanfor anstalten, skulle visserligen innebira
en ny princip betriiffande sjukvirdsanstalternas arbetssitt i vart land, men
liknande forhallanden bestd dock, enligt vad kommissionen inhiimtat, i an-
dra linder. Nu foreliggande uppenbara svirigheter, vilka fér framtiden
torde bliva in mera framtridande i friga om ett rationellt ordnande av
den 6ppna_barnbordsvirden, betinga en mera &ndamélsenlig organisation pa
omridet. En sidan organisation synes icke kunna genomforas utan att den
oppna barnboérdsvirden i viss utstrickning samordnas med anstaltsvirden.
Vid siddant forhallande har kommissionen 1 sina forslag om den slutna barn-
bordsviardens utbyggande och barnmorskevisendets omorganisation ansett
det limpligt att 6ppna mdojlighet for ett dylikt samarbete. Det skulle emel-
lertid std vederbdrande huvudman fritt att dirvid bestimma, huruvida och
i vilken omfattning ett sidant samarbete skulle ske.

For erniende av bista mojliga samarbete, pa satt hir nirmare utvecklats,
ir det uppenbarligen onskvirt, att all barnbordsvdrd inom landstings-
omride respektive icke-landstingsstad sammanfores under en gemensam led-
ning. Dirigenom kan en biittre 6verblick av vidrden i dess helhet vinnas
och limplig arbetsférdelning mellan befattningshavarna littare genomféras.

Befolkningskommissionen har ock beaktat detta onskemil. Kommissionen
erinrar silunda, att under nuvarande forhillanden ledningen av den Gppna
barnbérdsvirden inom varje landstingsomride respektive stad utanforlandsting
ar anfortrodd 4t en sirskild styrelse, barnmorskestyrelsen, for vilken Kungl.
Maj:t utfirdat reglemente. Inom landstingsomride skall denna styrelse
bestd av forste provinsiallikaren som sjilvskriven ordférande samt tvd av
landstinget for 5 ar i siinder utsedda ledaméter jimte enahanda antal supp-
leanter for dem. I stad utanfor landsting &r barnmorskestyrelsen samman-
satt efter analoga grunder, med mojlighet f6r Kungl. Maj:t att pd framstill-
ning medgiva #ndring i styrelsens sammansittning. De till landstingens
sjukvardsinrittningar anslutna barnbordsavdelningarna &ter std under re-
spektive anstaltsdirektioners ledning. De fristiende barnbordshusen hava
egen direktion eller styrelse. Enligt sjukhuslagen skall i lagen nédmnt sjuk-
hus, varmed #ven avses barnbordshus och barnbérdsavdelning, forvaltas av
en direktion, vilken helt utses av den, som driver sjukhuset. Efter denna
erinran yttrar kommissionen:

Di barnbirdsavdelning vid lasarett eller dirmed jimférligt sjukhus icke
kan ur vare sig legislativ eller teknisk synpunkt si avskiljas frin den &vriga
delen av sjukvardsinrittningen, att avdelningen stilles under sirskild direk-
tion, kan en gemensam ledning for ett landstings slutna barnbérdsvird i
sin helhet icke komma till stind. For den av ett landsting eljest anord-
nade anstaltsvirden, sisom fristiende barnbordshus, forlossningshem samt
eventuellt 1 samband med distriktsbarnmorskas bostad inrittade forlossnings-
rum, kan didremot med nu gillande bestimmelser en gemensam direktion
finnas. Genom att Overlimna detta uppdrag till barnmorskestyrelsen kan
alltsi i viss utstrickning en enhetlig ledning for barnbérdsvirden erhallas
inom respektive sjukvirdsomraden.
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Gemensam ledning for viss av det allminna anordnad anstaltsvird skulle
icke innebdra inférandet av nigon ny prineip. Silunda mi erinras om att
forvaltningen av epidemisjukhus i stad, som utgor eget epidemidistrikt, till-
kommer hilsovirdsnimnden och & annan ort en fér epidemidistriktet (van-
ligen landstingsomridet) tillsatt epideminimnd. Under epideminimnden
sorterar i allminhet ett flertal sjukhus. Betriffande den anstaltsvird, som
betecknats sisom forlossningsrum hos barnmorska, synes det enklast, att
dessa hem drivas direkt av den centrala styrelsen, t. ex. barnmorskesty-
styrelsen. Jimvil betriffande mindre under landsting stiende forlossnings-
hem torde samma anordning vara limplig. For storre forlossningshem samt
fristiende barnbordshus synes det oOnskvirt, att anordningar triffas, som
mojliggora ett gott samarbete med den 6ppna virden. Sisom ovan fram-
hallits, forefinnes emellertid mdjlighet for landstingen att tillsiitta en gemen-
sam direktion for samtliga dessa slag av anstalter.

Det md likvil icke forbises, att distriktsbarnmorskornas anstillning pé
sitt, kommissionen nu forordat, med arbete &tminstone i vissa fall savil i
den slutna som i den 6ppna barnbordsvarden, under enstaka forhillanden
kan medfora svirighet ur organisatorisk synpunkt, bland annat pi den
grund att dylik barnmorska skulle kunna komma att lyda under tvenne for-
miin, nimligen betriffande den Oppna varden under provinsiallikaren, re-
spektive med honom jamstilld tjinstelikare, och vad angir hennes tjinst-
goring & anstalten under anstaltslikaren. Da det giller smirre férlossnings-
hem samt forlossningsrum hos barnmorska, torde emellertid nigon svirighet
av nyss antytt slag icke behéva uppkomma, enir man kan forutsitta, att
tjinstelikaren i regel samtidigt 4r anstaltslikare. Betriiffande distriktsbarn-
morskans tillfilliga bitride & barnbordsavdelning vid lasarett eller sjukstuga
visar erfarenheten redan, att ett dylikt samarbete icke moter négra hinder.
I de fall Ater, dir en distriktsbarnmorska bleve placerad & lasarettsavdel-
ning med uppgift att jimvil arbeta i den Gppna varden, kunna mihinda
vissa oligenheter uppstd, ddrest anstaltslikaren till foljd av arbetets om-
fattning 4 avdelningen finner hennes bitride ute i distriktet hinderligt for
sagda arbetes fullgorande. Skulle si vara forhillandet, borde detta endast
medfora, att den anstaltsanstillda arbetskraften for ifrigavarande vird ut-
okades. Grinsfall av dylik art kunna for vrigt icke undvikas. I varje fall
synes en bestiimd grins bora dragas i friga om dessa senare barnmorskors
anstillningsforhallanden. Det torde vara principiellt riktigt, att & forloss-
ningsanstalt heltidsanstillda barnmorskor lyda under respektive anstalt,
medan distriktsbarnmorskor, oavsett deras storre eller mindre arbete &
anstalt, tillhora den oppna virden samt anstillas av barnmorskestyrelsen
och lyda under densamma.

Yttranden over befolkningshommissionens

forslag.

Kommissionens riktlinjer betriffande samarbetet mellan sluten och 6ppen
barnbirdsvird ha i huvudsak vunnit en ganska enhillig anslutning.

Rorande barnmorskornas anvindande 1 det foreslagna samarbetet
har medicinalstyrelsen gjort foljande uttalande:

TForslaget att kombinera den slutna och den 6ppna barnbérdsvirden genom
anstillandet vid mindre forlossningsanstalt av tvid barnmorskor, varav den
ena skoter den Oppna barnbordsvirden och bitriider i den slutna och den
andra skiter den slutna barnbordsvirden i den mén hon ej finge Ljilp av
kamraten, synes styrelsen huvudsakligen limpa sig for sidana fall, dir for-
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lossningsanstalten kan goras till centrum i ett ej alltfor vidstrickt distrikt.
I stora delar av virt land dr emellertid en dylik anordning #nnu si linge
e] mojlig att genomfora. Annan kombination dr tinkbar, och i ménga fall
lampligare, nimligen att distriktsbarnmorska bitrader & forlossningsanstalt.
Styrelsen anser att man i varje fall bor gi provande fram.

Svensk sjukskiterskeforening betonar limpligheten av att reservbarnmors-
korna i mojligaste man stationeras pa eller i nirheten av de mindre forloss-
ningsanstalterna.

Frin nagra hall ha emellertid betdnkligheter anforts.

Ldnsstyrelsen i Jonkipings ldn anser silunda, att kommissionens forslag
endast bor forsoksvis provas, enir det kan foranleda till stridigheter i vissa
hinseenden mellan olika intressen.

Barnmorskestyrelsen ¢ Kalmar ldns sodra landstingsomrdde uttalar, att &
barnbérdsavdelning eller annan landstingsanstalt anstilld barnmorska ej bor
{4 tjinstgbra i Oppen vird. Denna mening delas av forste provinsiallikaren
t Kronobergs lin och ldnets landsting, i vad det giller storre sjukhus. Forste
provinsiallikaren © Alvsborgs lin giver uttryck for den uppfattningen, att an-
vandandet av distriktsbarnmorska & lasarett eller sjukstuga med hénsyn till
smittorisken bor ske med aktsamhet och endast tillfilligtvis f6r att bereda
den anstaltsanstillda barnmorskan ledighet.

Med avseende & ledningen av barnbérdsvirden inom ett sjukvardsomrade
ha uttalanden gjorts frin en del hall.
Styrelsen for svenska landstingsforbundet anfor:

Aven styrelsen anser, att enhetlig ledning f6r savil den 6ppna som slutna
barnbordsvirden bor efterstrivas samt att denna enhetlighet bér avse &ven
den forebyggande varden. Forhéllandena Hro ritt olika i skilda delar av
landet, varfor man synes bdra avstd frin att gora ett visst forfaringssitt
obligatoriskt. Det &r dirfor synnerligen tveksamt, om man bor bibehalla
sarskild barnmorskestyrelse 1 alla lin. Styrelsen vill hirvid erinra om ett
tidigare framkommet forslag att bereda mojlighet att till landstingets for-
valtningsutskott, sjukhusberedningen, overflytta barnmorkestyrelsens alig-
gande. Styrelsen uttalade sig i yttrande den 9 juni 1934 under framhallande
av de olikheter, som forefunnos mellan olika landstingsomraden, for att mdj-
lighet till dylik 6verflyttning borde beredas. Om i lin, dér forutsittningar
for en dylik overflyttning &ro for handen, sjukhusberedningen med sina vitt-
omfattande uppgifter ifrdga om den slutna sjukvarden jimvil blir central-
styrelse for den Oppna barnbordsvirden, kunde ett intimt samarbete mellan
dessa bida vardformer tydligen etableras. Med hinsyn till att ledningen
for den forebyggande virden vil ofta kommer att dvila distriktsvardsstyrelse,
torde det 1 vissa lin befinnas limpligt att till denna &verflytta &ven barn-
morskestyrelsens uppgifter. Det synes sélunda, att siirskild barnmorske-
styrelse 1 linen icke bor vara obligatorisk, utan att respektive huvudmin
bora limnas frihet att, under vederbérligt hinsynstagande till forefintliga
lokala forhéallanden, bestimma vilket organ, som skall handhava den centrala
ledningen av hithoérande uppgifter. — Emellertid gripa de olika socialhygi-
eniska hjilpformerna si in 1 varandra, att det maste anses av behovet pa-
kallat, att man erhdller mojlighet att sammanfora dem till ett enda organ.
Savil medicinalstyrelsen som férbundsstyrelsen har dérfor redan tidigare till
Kungl. Maj:t framfort 6nskemil om utredning av frigan om enhetlig ledning
av den socialhygieniska verksamheten i linen.
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Angelidgenheten av en utredning framhalles dven av Skaraborgs och Koppar-
bergs lins landsting samt forste provinsiallikaren ¢ Norrbottens ldn med in-
stimmande av ldnsstyrelsen i linet. I likhet med landstingsforbundet uttalar
Norrbottens lins landsting, att landstingen under hinsynstagande till de lokala
forhallandena bora iga bestimma om centralisation av sjukvirdsarbetet och
darfor limpligt organ.

Sidermanlands lins landsting uttalar sig ock for att barnmorskevisendet
anfortros it forvaltningsutskottets sjukvardsavdelning i stillet for it en sir-
skild barnmorskestyrelse, varvid landstinget bland annat yttrar:

Jamlikt forordningen om distriktsvirden kan distriktsvirdsstyrelsens upp-
gifter anfortros it forvaltningsutskottets sjukvirdsavdelning, vilken anordning
forvaltningsutskottet anser har avgjorda fordelar. Da sjukvirdsavdelningen
silunda &tminstone i detta lin kommer att handhava ledningen av sivil
den slutna forlossningsvirden som den forebyggande modra- och barnavirden,
utgér detta ytterligare ett skil for att sjukvirdsavdelningen dven utovar
ledningen av garnmorskevﬁsendet. Den medicinska sakkunskapen betriiffande
barnmorskevisendet, som 1 barnmorskestyrelsen representeras av forste pro-
vinsiallikaren, bor givetvis tillforsikras forvaltningsutskottets sjukvirdsav-
delning. Detta torde kunna ske genom att utskottet iligges att kalla forste
provinsiallikaren vid behandlingen av drenden, som réra barnmorskevisen-
det, samt att forste provinsiallikaren i sin instruktion forpliktas att narvara
i utskottet vid behandlingen av dessa frigor med riitt for honom att i dessa
fragor vicka forslag, yttra sig och till protokollet fi antecknat sin mening.

Gentemot detta uttalande anfor lansstyrelsen ¢ Sodermanlands lin:

Linsstyrelsen finner de till stod for forvaltningsutskottets stindpunkt
anforda skilen icke motivera en si lingt giende atgird som barnmorske-
styrelsens slopande. Da ju landstinget enligt gillande bestimmelser, vilka
i ‘denna del avses skola kvarstd oférindrade, dger utse tvd av barnmorske-
styrelsens tre ledamédter samt mojlighet silunda finnes att besitta dessa
platser med medlemmar av forvaltningsutskottets sjukvirdsavdelning, synes
nimligen sidant samarbete utan svarighet kunna istadkommas, att nagon
dualism inom férvaltningen av den 6ppna forlossningsvirden och av anstalts-
virden icke behover befaras. Enir vidare forste provinsiallikarens medbe-
stimmanderitt betriiffande distriktsbarnmorskevisendet méste anses hogeligen
onskviird, i synnerhet som man trots tendensen i riktning mot anstaltsvird
synes kunna riikna med att den 6ppna virden fortfarande kommer att hava
stor omfattning, ar linsstyrelsen — i likhet med befolkningskommissionen
— av den meningen, att barnmorskestyrelserna alltjimt bora bibehallas.

Gotlands ldns landsting foreslar, att barnmorskestyrelserna sammansittas
pi samma siitt som distriktsvardsstyrelserna, si att samma personer kunde
omhinderhava bida styrelsernas uppgifter. Storre mojligheter skulle diri-
genom iven vinnas att tillfora barnmorskestyrelsen speciell fackkunskap och
kvinnlig ledamot.

Foreskrift om att Atminstone en av ledamoterna i barnmorskestyrelsen
skall vara kvinna foreslis av ldnsstyrelsen © Gotlands ldn, barnmorskestyrelserna
i Kristianstads och Visterbottens lin samt svensk sjukskoterskeforening, vilken
senare anser att for dndamailet styrelsen bor utokas till 4 ledaméter. Ldns-
styrelsen i Jonkipings ldn formenar, att tva av ledamoterna bora vara kvinnor,
dirav en barnmorska.
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Kopparbergs lins landsting foreslar, att mandattiden for de av landstinget
utsedda ledamoterna i barnmorskestyrelsen nedsittes fran 5 till 4 ar, som
giller for flertalet av de poster, landstingen ha att genom val besitta.

Departementschefen.

Jag har redan i det foregiende vitsordat Snskvirdheten av ett vidgat sam-
arbete mellan sluten och 6ppen barnbérdsvard, forutsatt att tillgdngen till
vard icke forsimras genom alltfér stora rayoner. Jag har ock frin denna
utgingspunkt funnit sirskild forsiktighet pakallad i friga om anordnande av
smérre férlossningshem med 3—5 platser under tillsyn av tvd barnmorskor.

En annan synpunkt, som i detta sammanhang icke fir forbises, ir att
barnaféderskor, som onska bli forlosta & anstalt, icke genom samarbete av
hir ifrigavarande art onédigtvis utsittas for okad infektionsrisk Erfaren-
heten giver vid handen, att infektion litt kan Gverféras genom vardperso-
nalen, om icke stor aktsamhet iakttages. For att i mojligaste man undvika
smittas Overforande till anstalt, dir barnmorska tjinstgor jamvil i1 6ppen
vird, torde barnmorskan béra &liggas forpliktelse att halla vederbdrande
anstaltslikare underkunnig om sin utomanstaltliga verksamhet, med skyl-
dighet bland annat att omedelbart anmila férekommande tecken pé infek-
tion. En sidan anmilningsskyldighet lirer som regel icke behova komplicera
barnmorskans stillning till formannen i den Gppna virden, enir anstalts-
likaren icke dirigenom skulle fi nigon befogenhet att dirigera hennes
arbete utanfor anstalten utan endast att fér viss kortare tid avstinga henne
frén befattning med barnaféderskor & anstalten. Motsvarande anmailnings-
skyldighet foreligger redan gentemot férman i 6ppen vard.

Hirmed &r jag inne pd frigan om ledningen av barnbérdsvirden inom
ett och samma sjukvirdsomride. Uppenbart ir, att en enhetlig ledning av
all barnbérdsvird inom ett sjukvardsomride skulle vara ignad att medféra
betydande fordelar, framfor allt ur samarbetssynpunkt. Sasom befolknings-
kommissionen framhillit, férorsaka emellertid gillande bestimmelser och
organisatoriska forhéllanden vissa svirigheter att &stadkomma en dylik
enhetlig ledning. Sirskilt giller detta betriffande barnbérdsavdelningarna
vid lasarett och sjukstugor, vilka icke giirna kunna utbrytas fran sjukhusets
administration 1 &vrigt. T de avgivna yttrandena hava olika viigar anvisats
for frimjande i mdéjligaste man av en enhetlig ledning. A ena sidan har
silunda frin landstingshall sisom en, limplig atgird férordats, att lands-
ting beredes mdjlighet att Overflytta barnmorskestyrelses nuvarande alig-
ganden till landstinfets forvaltningsutskott eller dess sjukvirdsavdelning,
didr siddan finnes. andra sidan har lansstyrelsen i S6dermanlands lin
gjort gillande, att en si langt ghende atgird icke’vore motiverad, eniir lands-
tingen genom att besitta sina tvd platser i barnmorskestyrelsen med leda-
moter av forvaltningsutskottet eller dess sjukvardsavdelning skulle utan
svarighet kunna dstadkomma erforderligt samarbete. Med denna anordning
skulle forste provinsiallikarens medstimmanderitt rérande distriktsbarn-
morskeviseneet kunna bibehéllas, vilket linsstyrelsen ansige hégeligen
onskvirt.
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Bada nu antydda vigar synas mig i stort sett framkomliga. I det forra
hinseendet vill jag nimna, att en liknande mojlighet redan forefinnes pa
distriktsvirdens omridde. Enligt kungorelsen den 28 juni 1935 (nr 428) an-
giende statsbidrag till distriktsvird dger silunda landsting efter medgivande
av medicinalstyrelsen besluta, att distriktsvirdsstyrelsen skall utgéras av
forvaltningsutskottet eller avdelning dirav, direst utskottet eller avdelningen
ir i huvudsak sammansatt efter de grunder, som giilla distriktsvirdsstyrelse.
Hirjimte ma erinras, att riksdagen i skrivelse den 14 februari 1934 hemstillt
om utredning, huruvida och pa vad sitt indringar i gillande lagar och for-
fattningar borde vidtagas i syfte att bereda landstingen mdjlighet att till
forvaltningsutskotten Gverflytta bland annat barnmorskestyrelses dligganden.
Skrivelsen har i vanlig ordning varit féremal for remiss till bland andra
medicinalstyrelsen, linsstyrelserna, landstingens forvaltningsutskott och
barnmorskestyrelserna. Dirvid hava yppats ganska delade meningar an-
gaende limpligheten och behovet av att dtminstone for det davarande
vidtaga atgirder i nimnda syfte. Sésom av det foregiende framgar, ligga
emellertid forhillandena numera annorlunda till. Jag har darfor ansett mig
bora fororda, att At landstingen, i analogi med vad som giller betriffande
distriktsvarden, beredes viss mojlighet att lita forvaltningsutskottet eller dess
sjukvirdsavdelning fungera sisom barnmorskestyrelse. Att som villkor harfor
foreskriva, att forste provinsiallikaren skall hava site och stimma i utskottet
eller avdelningen synes mig knappast erforderligt. Diremot bdr han givetvis
dga — och instruktionsledes aliggas — att nirvara vid utskottets eller av-
delningens sammantriden, di lirenden angiende barnbordsvird handliggas,
med ritt for honom att yttra sig och fi avvikande mening antecknad till
protokollet. Pi detta sitt skulle en enhetlig ledning kunna dstadkommas
icke blott for barnbordsvarden i dess helhet utan dven for den forebyggande
médra- och barnavarden samt distriktsvirden, i den méin sddan vird ut-
bygges. Jag aterkommer i annat sammanhang till frigan om de fOrfatt-
ningsindringar, som iro erforderliga for uppniende av berérda syfte.

Dir en sammanslagning av nu angiven innebord icke erfordras eller av
lokala skil icke anses bora komma till stdnd, synes mig limpligt, att lands-
tingen for vinnande av dnskvird kontakt mellan sluten och 6ppen barnbords-
vird begagna sig av den mdojlighet, som antytts av linsstyrelsen 1 Soder-
manlands lin. I &vrigt torde de anvisningar, som i forevarande hinseende
limnas av befolkningskommissionen, kunna tjina till viigledning vid anord-
nande av hithorande samarbete.

IV. Den éppna barnbordsvirden.

Nuvarande organisation.

Gillande bestimmelser rorande barnmorskevisendet innehallas nirmast
i lagen den 28 mars 1919 (nr 138) om anstillande av distriktsbarnmorskor
m. m. med diiri genom lag den 18 juni 1926 (nr 238) vidtagna dindringar.
Vidare iro bestimmelser i sidant hinseende givna i reglementet den 21



56 Kungl. Maj:ts proposition nr 39,

november 1919 (798) for barnmorskor, vilket reglemente #ndrats genom kun-
gorelser den 11 april 1924 (nr 153), den 18 juni 1926 (nr 385), den 12 maj
1927 (nr 145), den 14 december 1928 (nr 476), den 29 maj 1931 (nr 173) och
den 9 oktober 1931 (nr 343), samt i reglementet den 21 november 1919 (nr
799) for barnmorskestyrelserna i riket, vilket reglemente dndrats genom kun-
gorelser den 18 juni 1926 (nr 386) och den 29 maj 1931 (nr 174). Av de
ytterligare forfattningar, som réra barnmorskevisendet, m& hir nimnas kun-
gorelsen den 18 juni 1926 (nr 384) angdende statsbidrag till avloning at
distriktsbarnmorskor och reservbarnmorskor samt kungorelsen den 18 juni
1926 (nr 239) angiende dyrtidshjilp &t distriktsbarnmorskor och vissa av
kommun fast anstillda barnmorskor, vilken sistnimnda kungérelse under-
gitt dndringar genom kungorelser den 6 maj 1927 (nr 149) och den 9 maj
1930 (nr 131).

Enligt de silunda meddelade bestimmelserna giller i huvudsak f6ljande.

Riket skall vara indelat i barnmorskedistrikt, vart och ett med en fast an-
stilld distriktsbarnmorska. Medicinalstyrelsen, som har att faststilla distrikts-
indelningen, dger dock medgiva att stad och nirbeligen mindre landskom-
mun mi undantagas frin distriktsindelningen under villkor att staden eller
landskommunen triaffar avtal med tillrdckligt antal i staden praktiserande
barnmorskor, varigenom dessa mot ersittning av staden eller landskom-
munen forplikta sig att enligt faststialld taxa betjina barnafoderskor.

For handlaggning av 4renden rorande barnmorskevisendet skall inom
varje landstingsomride och i varje stad, som ingar i distriktsindelningen
men ej deltager i landsting, finnas en barnmorskestyrelse med den samman-
sattning, som jag tidigare omnimnt.

Behorighet att utova barnmorskeyrket tillkommer endast den, som vid liro-
anstalt for barnmorskor inom riket genomgitt stadgad larokurs, pa grund
darav erhillit barnmorskebrev och direfter av medicinalstyrelsen meddelats
legitimation sisom barnmorska.

Barnmorskas verksamhet omfattar huvudsakligen virden av den friska
havande kvinnan, den regelbundna forlossningen och barnsingen samt vir-
den av det friska spida barnet.

Distriktsbarnmorska tillsidttes av barnmorskestyrelsen, sedan den eller
de till barnmorskedistriktet hérande kommunerna avgivit sitt foérord, pa
férordnande tillsvidare med 6 ménaders 6msesidig uppsigningstid. Sadan
barnmorska dligger att inom det henne anvisade distriktet verkstilla alla till
barnmorskeyrket horande forrittningar. Tillika skall hon inom sitt distrikt
bland annat rikta sin uppmérksamhet pa alla de omstindigheter i avseende
4 spida barns vérd, vilka anses kunna under det forsta levnadséret inverka
pid deras hiilsotillstind och motverka dédligheten bland dem. I arlig 16n
skall distriktsbarnmorska &tnjuta minst 950 kronor jimte tvad alderstilligg,
vartdera 4 100 kronor, efter 5 och 10 &rs vil vitsordad tjinstgoring #ven-
som dirjimte antingen forses med tjinlig bostad, bestiende av minst ett
rum och kok jamte uthus och, dir si limpligen kan ske, planteringsland,
samt nodigt brinsle eller ock erhilla ersittning for dessa naturaforminer
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ofter ortens pris, dock minst 250 kronor. Vidare skall distriktsbarnmorska
itnjuta gottgorelse for alla for forlossningsbitride erforderliga forbruk-
ningsartiklar samt, dir s limpligen kan ske, kostnadsfritt tillhandahéillas
telefon. Utdver den fasta avlémingen Hger distriktsbarnmorska att for
varje forrattning och radfrigning undfs ersittning enligt taxa, som vid
hennes antagande eller senare, jamlikt med henne triffat avtal, blivit av
barnmorskestyrelsen faststilld. I taxan skall distriktsbarnmorska tillfor-
sikkras fria resor till och fran forrittningsstillet. Darest hinder for tjanstens
behoriga uppehallande icke méoter, skall distriktsbarnmorska aga ritt att at-
njuta semester under en tid av 14 dagar arligen.

De till distriktsbarnmorska utgiende avloningsforménerna bestridas av
den eller de till distriktet hérande kommunerna. Av dem tillhandahallas
jamval gottgorelsen for forbrukningsartiklar samt for telefon. Emellertid
bidrager staten till distriktsbarnmorskas érliga avloning med 250 kronor,
varjimte, dir distriktets kommun eller kommuner deltaga i landsting, detta
bidrager med minst samma belopp for ar riknat. Av statsmedel bestridas
dsrjimte de till distriktsbarnmorska utgéende alderstilliggen.

Av den kontanta lonen skola 250 kronor, motsvarande det ligst utgéende
landstingsbidraget, anses utgora tjinstgoringspenningar. De distriktsbarn-
morska tillkommande kontanta avloningsforméanerna skola tillhandahillas
henne méanadsvis i forskott utom tjinstgéringspenningarna och gottgorelsen
for férbrukningsartiklar, vilka formaner skola utgd i efterskott. Alderstill-
ligg utgir forst med ingéngen av nytt kalenderir efter det den foreskrivna
tjinstgoringstiden uppnéatts. :

For fullgorande av distriktsbarnmorskornas iligganden under tid da de
atnjuta semester eller eljest forfall for dem foreligger skall inom varje lands-
tingsomride och i varje stad, som ingér i distriktsindelningen men ej del-
tager i landsting, finnas erforderligt antal fast anstillda reservbarnmorskor.
Ssdan barnmorska tillsittes for viss tid av barnmorskestyrelsen, som jim-
vil bestimmer den ort, diir hon skall vara bosatt. Reservbarnmorska skall
i arlig 16n atnjuta minst 500 kromor. Vid uppehéllande av distriktsbarn-
morskas tjinst dger reservbarnmorska tillika av landstinget eller staden upp-
bira dagavloning med minst 3 kronor jimte ersittning for resa till och
fran tjinstgoringsorten, varjimte hon dirstides skall av vederborande distrikts-
barnmorska eller, vid vakans, av den eller de till distriktet horande kom-
munerna forses med méblerat rum med virme och lyse. Pi nimnda kom-
muns eller kommuners bekostnad skall hon dirjimte atnjuta gottgorelse
for alla for forlossningsbitride erforderliga férbrukningsartiklar. Utover
vad nu ir sagt iiger reservbarnmorska for varje forrattning och radfrigning
atnjuta den ersiittning och de férmaner i ovrigt, vilka i den for tjanstgorings-
distriktet gillande taxan tillforsikrats distriktsbarnmorska.

Till reservbarnmorskas arliga avloning bidrager staten med 100 kronor
och vederborande landsting eller stad med minst 400 kronor.

Kommun, som ingér i ett eller flera barnmorskedistrikt, dger utover distrikts-
barnmorska ha sirskild barnmorska fast anstilld i sin tjinst eller traffa av-
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tal med annan barnmorska att mot ersittning av kommunen fér varje fér-
rittning eller med visst arligt belopp betjina barnafoderskor. I fall dylik
kommunbarnmorska finnes, aligger det dock kommunen att fullgdra foreskri-
ven skyldighet att bidraga till distriktsbarnmorskas avlénande. Ar kommun-
barnmorska fast anstilld, skall hon Atnjuta den 16n samt den ersattning
och de f6rméiner i 6vrigt, som tillkomma distriktsbarnmorska. Staten eller
landsting bidrager ej till sidan kommunbarnmorskas avléning. Enligt 6ver-
géngsbestimmelser till lagen om anstillande av distriktsbarnmorskor m. m.
medgavs anstind med distriktsbarnmorskas anstillande inom sidana distrikt,
i vilka vid lagens ikrafttridande den 1 januari 1920 forefanns fast anstilld
kommunbarnmorska, intill dess tjinsteavtalet med henne utgitt eller hon
blivit till distriktsbarnmorska antagen. Funnos vid nimnda tid inom dy-
likt distrikt flera fast anstalida kommunbarnmorskor, var enahanda anstind
medgivet, till dess for en var av dem tjinstetiden utgitt eller den sist kvar-
stiende av dem blivit till distriktsbarnmorska antagen. I dessa fall utgir
visst statsbidrag.

Befolkningskommissionens forslag.

Innebirden av kommissionens forslag till omorganisation av barn-
morskevdsendet ir i huvudsak foljande.

Liksom f6r nirvarande skall riket vara indelat i barmmorskedistrikt men
skall i vart och ett av dessa minst en distriktsbarnmorska vara fast anstilld.
Medicinalstyrelsen, som alltjaimt skall faststilla distriktsindelningen, skall
dirjimte efter forslag av barnmorskestyrelsen bestimma antalet distrikts-
barnmorskor fér varje distrikt. Undantag fran distriktsindelningen m4 enligt
medicinalstyrelsens prévning blott medgivas for stad, som e] deltager i lands-
ting. Sisom villkor fér sadant undantagande skall gilla, att staden triffat
avtal med tillrickligt antal barnmorskor att utan sirskild ersittning limna
forvird 4t havande kvinnor, bitrida vid forlossning i hemmet ivensom limna
eftervird &t kvinnor, som f6rlosts i hemmet.

I fraga om barmmorskestyrelsen foreslis ingen dndring utéver vad jag
tidigare berort.

Distrikisbarnmorska skall tillsittas direkt av barnmorskestyrelsen pi
forordnande tillsvidare med 6 ménaders omsesidig uppsigningstid. Till
distriktsbarnmorska skall kunna antagas legitimerad barnmorska, vilken er-
hallit den utbildning, som avses i av kommissionen foreslagen ny stadga
for barnmorskeundervisningen, eller av medicinalstyrelsen férklarats ha annor-
ledes forvirvat motsvarande métt av kunskaper och firdigheter.

Sasom aliggande skall distriktsbarnmorska ha att utan sirskild ersitt-
ning limna f6rvird 4t havande kvinnor, bitrada vid forlossning i hemmet éven-
som limna eftervird &t kvinnor, som f6rlosts i hemmet. Darjimte skall
distriktsbarnmorska vara skyldig att utan sirskild ersittning dels efter an-
visning av barnmorskestyrelsen tjinstgéra forlossningsanstalt, vilken drives
av landsting eller stad, som ej deltager i landsting, dels ock i den utstrick-
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ning, medicinalstyrelsen bestimmer, bitrida i statsunderstédd férebyggande
barnavirdsverksamhet.

Betriffande distriktsbarnmorskas avléningsforméner skall hon itnjuta
dels kontant lon av minst 1,800 kronor for ar jimte tre alderstilligg, vart-
dera & 100 kronor, efter 3, 6 och 9 &rs vil vitsordad tjanstgoring dels ock
kostnadsfritt méblerad bostad jimte virme och lyse eller ock ersittning for
dessa naturaforméner efter ortens pris. Bostaden skall omfatta minst ett
rum och kék jimte nddiga uthus dvensom, dar si limpligen kan ske, sir-
skilt rum for mottagning. Tillika skall distriktsbarnmorska kostnadsfritt
erhalla alla for forlossningsbitriide erforderliga f6rbrukningsartiklar samt,
dir s& limpligen kan ske, beredas fri telefon. FErsittning enligt taxa for
forrattning och radfrigning skall ej vidare utga, men skall distriktsbarnmorska,
da hon for forrattning mast foretaga fird, som overstigit en kilometer, vara
berittigad att av den kvinna hon virdat erhélla antingen fri skjuts eller
ersittning for resekostnader enligt taxa, som faststilles av medicinal-
styrelsen. Tvist rérande resekostnad som nu sagts skall hinskjutas till
barnmorskestyrelsen, som hirutinnan #ger meddela beslut. Slutligen skall
distriktsbarnmorska #ga ritt att &tnjuta semester under sammanlagt en
ménad irligen pa tid, som barnmorskestyrelsen bestimmer.

Angfiende bestridandet av distriktsbarnmorskornas avlgningsférméner
skall primirkommunernas skyldighet hirutinnan upphéra. Av statsmedel
skola utgd distriktsbarnmorska tillkommande kontant 16n intill ett belopp
av minst 1,800 kronor samt alderstilligg. Ovriga henne tillkommande av-
l6ningsformaner samt kostnader for telefon och férbrukningsartiklar skola
bestridas av vederborande landsting eller stad, som ej deltager i landsting.
Distriktsbarnmorskas resekostnad skall, sisom redan nimnts, biras av den
kvinna, hon vardat, dock endast dir firden Gverstigit en kilometer.

Den kontanta 16nen skall ej vidare till ndgon del utgd i form av tjinst-
géringspenningar utan skall, tillika med gottgorelsen for forbrukningsartiklar,
i sin helhet tillhandahéllas distriktsbarnmorskan méanadsvis i efterskott.
Alderstilligg skall utgd i samma ordning som hittills.

Inom varje landstingsomride skall finnas det antal reservbarnmorskor,
medicinalstyrelsen efter férslag av barnmorskestyrelsen bestimmer. Da
medicinalstyrelsen si provar nidigt skall det sagda gilla iiven betriffande
stad, som ingir i distriktsindelningen men ej deltager i landsting. Reserv-
barnmorskorna skola fullgéra distriktsbarnmorskornas iligganden, di dessa
atnjuta semester eller eljest forfall for dem foreligger, och skola i Gvrigh
vara skyldiga tjinstgéra inom forlossningsvirden efter anvisning av barn-
morskestyrelsen. I friga om reservbarnmorskas tillsittande, dligganden
och avléningsforminer samt de senares bestridande skola i tillimpliga
delar gilla samma bestimmelser, som foreslagits betriiffande distriktsbarn-
morska. Under tid, di reservbarnmorska tjinstgér & annan ort in den dar
hon ir bosatt, skall hon férses med méblerat rum jimte virme och lyse. Nir
dylik tjinstgdring avser fullgérande av distriktsbarnmorskas iligganden under
det denna &tnjuter semester eller eljest forfall for henne foreligger, skall
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nimnda rum med virme och lyse tillhandah&llas av distriktsbarnmorskan.
I ovriga fall skall det iligga vederborande landsting eller stad, som ej del-
tager i landsting, att tillhandahalla reservbarnmorskan nimnda férmaéner.
For kostnader i anledning av fird frin bostadsorten till annan tjinstgorings-
ort och dter eller mellan tva dylika tjinstgoringsorter skall reservbarnmorska
erhilla ersittning av vederbérande landsting eller stad, som ej deltager i
landsting, efter vad som féreskrives i giilllande resereglemente betriffande
rese- och traktamentsklass III F.

I friga om de distrikts- och reservbarnmorskor, som redan an-
tagits vid tiden f6r den foreslagna lagstiftningens ikrafttridande,
foreslas vissa Gvergdngsbestémmelser. Silunda skola de nya bestimmel-
serna galla betriffade dessa barnmorskor utan hinder av att de icke upp-
fylla de foreslagna behérighetsvillkoren for tjinst sisom distrikts- eller
reservbarnmorska, och skall jimvil efter de nya bestimmelsernas ikraft-
tridande till sidan tjinst f4 antagas barnmorska, som varit behorig dirtill
enligt ildre bestimmelser. Distrikts- eller reservbarnmorska, som nyss
angivits och som icke uppfyller de berérda behorighetsvillkoren, skall
dock vara underkastad vissa inskrinkningar i friga om avloning och
andra forméner. Sidan barnmorska skall nimligen i kontant 16n erhalla
minst 1,500 kronor f6r &r jimte tva alderstilligg, vartdera & 100 kronor,
efter 5 och 10 ars vil vitsordad tjinstgéring. Kontant 16n intill ett belopp
av 1,500 kronor samt ilderstilligg skola utgi av statsmedel. Dirjimte
skall dylik barnmorska av vederbérande landsting eller stad, som ej del-
tager 1 landsting, erhalla de Gvriga avlOningsforminer och kostnadsersiitt-
ningar, som foreslagits for distriktsbarnmorska, dock icke méblering av bo-
staden. Semester skall fa atnjutas under 14 dagar arligen pa tid, som barn-
morskestyrelsen bestimmer. Har distriktsbarnmorska, varom nu #r fraga,
forordnats att bitrida i forebyggande barnavirdsverksamhet, skall dirfor
utgd ersittning enligt de bestimmelser, som skola giilla rérande denna verk-
samhet.

Sésom 6vergingsbestimmelser foreslds dirjimte en viss reglering av
kommunbarnmorskornas forhallanden. Till en bérjan anses silunda bora
stadgas, att dir en eller flera barnmorskor, som #ro fast anstillda av kom-
mun eller kommuner enligt 1908 ars lag angiende kommuns skyldighet i
friga om anstillande av barnmorska, vid de nya bestimmelsernas ikraft-
tridande finnas inom omride, vilket enligt av medicinalstyrelsen faststilld
distriktsindelning skall utgéra ett barnmorskedistrikt, skall detta icke utgora
hinder for anstillande av distriktsbarnmorska for omridet under férutsitt-
ning, att frin distriktsbarnmorskans verksamhet undantages bitride vid for-
lossningar inom den eller de kommuner, dir enligt nyssnimnda lag anstilld
barnmorska alltjimt tjinstgor. Vidare foreslis, att sidan kommunbarn-
morska skall dtnjuta dels l6neforminer av vederborande kommun eller kom-
muner enligt 3 § forenimnda lag dels ock, under villkor att hon inom sitt
omride utan sirskild ersittning limnar férvird it havande kvinnor, bitrider
vid forlossning i hemmet #vensom limnar eftervird &t havande kvinnor,
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som forlosts i hemmet, av statsmedel 400 kronor om &ret jimte ersittning
enligt av medicinalstyrelsen faststilld taxa for silunda limnad hjilp. Slut-
ligen har ansetts bora foreskrivas, att kommunbarnmorska, varom ar friga,
skall, om hon frivilligt avgir frin sin befattning efter uppnadda 55 levnadsar,
vara beriittigad att frin statens pensionsanstalt av statsmedel erhédlla pen-
sion jimte tilliggsformaner diird efter samma grunder, som skola gilla be-
traffande distriktsbarnmorska, dirvid statens pensionsanstalt skall faststiilla,
vilken tid hon skiligen mi tillgodorikna sisom tjinsteér. Frin silunda be-
riknat pensionsbelopp skall avdrag géras for de pensionsforméner, som
barnmorskan vid avgingen mi komma i atnjutande av pa grund av att hon
varit deliigare i barnmorskornas pensionsanstalt. Det nu sagda skall dock
icke gilla betriffinde sidan barnmorska, vars befattning redan ir forenad
med pensionsritt jimlikt reglementet for statens pensionsanstalt eller som
pi grund av att hon varit deligare i barnmorskornas pensionsanstalt ir be-
rattigad till pensionsférméner med hogre belopp in hir faststillts.

I motiveringen till sitt forslag anfoér befolkningskommissionen rérande
grunderna for en omorganisation av barnmorskevdsendet bland annat foljande:

Vid provningen av frigan om en omorganisation av distriktsbarnmorske-
visendet synes man numera bora utgd fran att det Gverviigande antalet for-
lossningar inom en niira framtid kommer att ske & anstalt av en eller annan
typ. Huvudvikten i barnbérdsvardens organisation miste darfor liggas pa

oda anordningar for den slutna varden. For de kvinnor, som trots tillging

4 dylik vird Onska bliva forlosta i sina hem, miste sisom komplement till
anstaltsvirden bibehallas mdjlighet att erhalla bitride med forlossnings-
hjilp i hemmen. En dylik reform kan icke genomforas annat &n pd lingre
sikt.

En omorganisation av den Oppna barnbordsvirden kommer visserligen
att mota svirigheter med hinsyn till det stora antal befattningshavare, som
dirav beroras. Av billighetsskil synas namligen vid en omorganisation be-
fattningshavare icke bora avskedas. Fortidspensionering torde icke heller
l6sa problemet i denna del med hinsyn till den ringa pension, som utgir
till distriktsbarnmorska. Av kommissionen inforskaffade uppgifter visa
emellertid, att man under nirmaste 10-Arsperiod har att viinta en visentlig
avging av distriktsbarnmorskor, om avgangsildern sittes lika med intridd
pensionsilder, nimligen 55 4r. I detta sammanhang mi erinras, att for be-
viljande av tillstind at distriktsbarnmorska att kvarsta i tjinst efter uppnadd
pensionsilder intill hogst fyllda 60 ir giller, att medgivande dirtill skall
hava limnats av medicinalstyrelsen. Mgjlighet finnes silunda redan nu att
lata befattningshavarna generellt avgi vid 55 irs alder. Ytterligare ir att
miirka, att under de senaste 10 4 15 4ren utexamineringen av barnmorskor
inskriinkts. Av inhiimtade uppgifter framgir, att antalet utexaminerade
barnmorskor under senaste 10-arsperiod uppgitt till i genomsnitt 48 per ar.
For att det nuvarande barnmorskeantalet, omkring 2,000, skulle bibehillas
trots avging, borde ett storre antal barnmorskor hava utexaminerats. Om
samma begrinsning i utexamineringen sker som under senare tid, har man
silunda att forvinta en sminingom skeende reducering av antalet barn-
morskor.

Vidare yttrar kommissionen sirskilt angiende indelningen 1 harnmorske-
dustrikt:
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Enligt f6r kommissionen tillgingliga uppgifter uppgar antalet barnmorske-
distrikt numera till omkring 1,640, varvid stiderna Stockholm, Géteborg,
Malmo, Hilsingborg och Giivle, vilka icke hava distriktsbarnmorskor an-
stillda, ej medriknats. Kommissionen vill i detta samband belysa for-
héllandet mellan distrikt och invinarantal genom att omnimna, att for hela
riket med undantag av icke-landstingsstiderna antalet distrikt per 10,000
invénare 1 de kommuner, som ingd 1 distrikten, i genomsnitt utgér 3.3.
Differenserna iro ritt avsevirda: de tva ligsta talen aro 1.9 och 2.7, medan
de hégsta — vilket dr att forvinta — aterfinnas i Jimtlands, Visterbottens
och Norrbottens lin med respektive 4.7, 5.4 och 3.9, vartill kommer, att
aven Gotlands lin har ett hogt tal, nimligen 4.5.

Trots nedgingen av antalet 1 den 6ppna varden praktiserande barnmorskor
— omkring 250 dren 1920—1932 — samt de indragningar av barnmorske-
distrikt, som genomforts, hava distriktsbarnmorskornas arbetstillfillen i
yrket i allt storre omfing minskats. Kommissionen har genom forfrigan
hos samtliga forste provinsiallikare och med dem jimstillda forste stads-
likare sokt erhilla uppgifter, dels i vilken utstrickning de i den &ppna
virden arbetande barnmorskorna bitratt vid forlossningar i hemmen, dels
ock 1 vilken utstrickning forlossningarna skett 4 anstalt. Undersokningen
visar, att de i den Sppna virden arbetande barnmorskornas arbetstillfillen
aro anmirkningsvirt fataliga. Varje dylik barnmorska bitriider silunda i
genomsnitt vid endast c:a 20 forlossningar per ar och ett icke ringa antal
av barnmorskorna har t. o. m. mindre in 10 forlossningar per ar. Under
dr 1934 hade inom 24 sjukvardsomréiden, for vilka uppgifter hirutinnan varit
tillgiingliga, av det totala antalet inom &ppen vird verkande barnmorskor
mer dn Y5 eller 23 procent bitriitt vid mindre dn 10 forlossningar. Om man
fister avseende vid enbart distriktsbarnmorskorna, blir fér 15 sjukvards-
omraden, betriiffande vilka uppgift erhallits angiende dessa barnmorskor,
motsvarande procenttal 13. Det forefaller uppenbart, att vid ett dylikt for-
héllande barnmorskan icke kan bibehdlla och férkovra den yrkesskicklighet,
som hon tillignat sig vid barnmorskeliroanstalten. Frigan bor ocksi ses
ur den synpunkten, att det dr i hog grad oekonomiskt att vidmakthalla en
organisation, vars befattningshavares arbetskraft icke utnyttjas ens till hilften,
ja dir i vissa fall befattningshavarna i stort sett sakna tillging till moj-
lighet att utova sitt yrke. Man har skil antaga, att barnmorskearbetet i
den Oppna virden under den nirmaste framtiden fortfarande kommer att
minska. Under sidana omstindigheter iiro snara atgirder erforderliga i syfte
att anpassa den Gppna barnbordsvarden till den redan forefintliga och under
rask utveckling stadda slutna barnbérdsvarden.

Hirvid kan man till en del fortsitta pi den redan inslagna viigen med
reducering av antalet barnmorskedistrikt. En dylik indragning av distrikt
kan dock vidtagas endast intill en viss grins. Denna grins kan visserligen
for tatt befolkade omriden och dir goda kommunikationer finnas géras riitt
vid men torde betriffande andra delar av vart land, sisom i 6demarks- och
skirgdrdsdistrikt, redan fi anses vara nidd, sivida icke siirskilda atgirder
1 form av forlossningsrum hos barnmorska jimte vintehem fér modrarna
komma till stind.

En utvidgning av barnmorskedistrikten till sidan storlek, att barnmorskan
1 den Oppna virden kan beriiknas erbilla tillrickligt med arbete, later sig
under nuvarande forhillanden i regel icke genomféra. Distrikten skulle 1
si fall fi alltfor stor ytvidd. Den viktigaste invindningen, som s3 gott som
undantagslost gores frin kommunalt hill, d& det ir fraiga om en distrikts-
indragning eller distriktsforindring, ir just att avstindet till barnmorskan
blir for lingt. Detta forhillande skulle icke i och for sig vara av storre
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betydelse, om befattningshavaren antriffades hemma vid himtning. Men
barnmorskan ir mahinda vid kallelsen i en motsatt del av distriktet, vilket
méaste medfora ett drojsmil med hennes instillelse for bitride vid forloss-
ningen. Denna sistnimnda omstéindighet innebir givetvis en risk for att
barnsingskvinna, som ligger i sitt hem, icke erhiller forlossningsbitride i
riatt tid. Visserligen ir niirboende distriktsbarnmorska skyldig att vid for-
hinder f6r den ordinarie rycka in, men aven detta maste ju kunna medfora
en viss tidsutdrikt, ehuru tidsutdrikten med nuvarande kommunikations-
medel i allmiinhet #r avsevirt mindre dn férr. I bigge fallen tillkomma
diarjamte okade kostnader fér barnmorskans befordran till barnsiingskvinnans
hem. I nu anférda forhillanden — i forsta hand osikerhetsmomentet att
vid kallelse till hemmet finna barnmorskan for omedelbart bitride — ligger
en begrinsning av mojligheten att genom reducering av distriktens antal
framskaffa Okat arbete for distriktsbarnmorskorna betriffande forlossnings-
virden. En naturlig foljd av att barnmorskedistrikten géras alltfor stora
blir ocksi den, att den havande kvinnan for att vara siker pd att erhilla
vard, di forlossningsarbetet redan borjat, foredrager att vinda sig direkt
till nirmaste forlossningsanstalt framfor att kvarligga i sitt hem med atfol-
jande risk, att barnmorskan &r forhindrad att infinna sig tillrickligt fort.

Av vad ovan anforts torde framgi, att man med enbart distriktsindrag-
ningar icke kan komma till malet. Distriktens forstorande maste atfoljas av
dtgarder, som kunna underlitta erhéilande av barnmorskehjilp i hemmen
for dem, som si onska. Detta kan endast ske dérigenom att, sisom forut
flerstides framhallits, ett niira samarbete kommer till stind mellan den till
anstalt forlagda barnbordsvirden och den Oppna virden.

I detta sammanhang mi emellertid framhéllas, att kommissionens forslag
till omorganisation av barnmorskeviisendet innebir, att distriktsbarnmorskorna
skulle erhilla icke obetydliga arbetsuppgifter i den férebyggande mdodra-
och barnavirden. Pa detta sitt kommer deras arbetskraft att kunna bittre
utnyttjas. Dirvid bor emellertid hallas i minnet, att distriktsbarnmorskans
arbete i forlossningsvirden, vilken som hittills miste vara hennes huvud-
sakliga uppgift, icke far inskriinkas till den grad, att hennes yrkesskicklighet
pi detta omrade icke tillborligen kan vidmakthillas. Barnmorskedistriktets
storlek bor darfor i viss min anpassas efter forlossningsvardens behov.

Till nirmare belysande av mdjligheterna att med hinsyn till de forut
berorda personalforhillandena under de nirmaste tio iren vidtaga inskrink-
ningar i antalet barnmorskedistrikt anfér kommiissionen dirjimte:

Under nimnda tidsperiod kunna vid en pensionsdlder av 55 levnadsir
utav nu tjinstgorande distriktsbarnmorskor omkring 675 beriknas komma
att avgi. Om under samma tidsperiod de nyutexaminerade barnmorskornas
antal blir 10 X 48 eller omkring 475, skulle siledes uppsti en skillnad av
cirka 200. Hirvid ir dock att miarka, dels att samtliga de nyutexaminerade
icke komma att bliva distriktsbarnmorskor, dels att under berdrda tidsperiod
avging pi grund av dodsfall eller av andra orsaker kommer att aga rum
bland de distriktsbarnmorskor, som iiro fédda 1891 eller senare. Den verk-
liga skillnaden mellan avging och tillskott kommer alltsi att i viisentlig
grad Overstiga nyssniimnda tal 200.

Aven den omstindigheten, att utbyggnaden av anstaltsvirden miste taga
en viss tid, ir iignad att underlitta en omorganisation av barnmorskedi-
strikten.

T samband med en omindring av barnmorskeviisendet har befolknings-
kommissionen sisom nimnts funnit en reglering av de destrikisharnmorskorna
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tillkommande avloningsforménerna nédig. Kommissionen framhéller har-
vid, att distriktsbarnmorskans nuvarande avloningsférméner #ro bestimda
under forutsittning, att inkomsten av praktik skall komplettera den fast ut-
giende lonen. Vid den nuvarande organisationens tillkomst riknade man
med att distrikten i regel skulle bli av sidan storlek, att barnmorskan finge
i genomsnitt 50 forlossningar per ér, men sisom forut nimnts hade utveck-
lingen gitt i annan riktning.

Vid beriknandet av den kontanta lonen for distriktsbarnmorskorna
utgdr kommissionen frin den nuvarande é&rliga minimilonen & 950 kronor
jimte dlderstilligg samt anser, att hartill bor liggas dels 350 kronor sésom
ersittning for utebliven inkomst av praktik och dels 200 kronor sisom er-
sittning for avgiftsfri forvird. Den kontanta &rliga 16nen skulle silunda
bli 1,500 kronor jimte tvd alderstilligg, vart och ett & 100 kronor, efter 5
och 10 &rs vill vitsordad tjinstgoring. Kommissionen betonar, att angivna
belopp skall utgora distriktsbarnmorskas minimiavloning och att hinder sé-
ledes icke skall mota for ett landsting att, sisom nu kan ske i friga om
distriktsskoterskor, limna tillskott till 16nen. Vidare framhéller kommissio-
nen, att den nimnda kontanta 16nen dr avsedd att utgd till samtliga »u an-
gtillda distriktsbarnmorskor. Betriffande ater sidana distriktsbarnmorskor,
vilka erhillit en okad utbildning i enlighet med kommissionens forslag,
d. v. s. en med distriktsskoterska till sin omfattning jimférbar utbildning,
anser kommissionen avloningsforhillandena bora forbittras. Med en sidan
indrad utbildning skola distriktsbarnmorskorna enligt kommissionens mening
dirjimte utan sirskild ersittning bitrida i den forebyggande barnavirden
jimsides med distriktsskoterskorna. Under sidana forhallanden finner kom-
missionen limpligt foresla, att ifrdgavarande distriktsbarnmorskor i 16nehin-
seende jimstillas med distriktsskdterskorna. Distriktsbarnmorska med en
forbittrad utbildning, som nu nimnts, foreslds darfér skola erhilla — liksom
distriktsskoterska — en kontant 16n av 1,800 kronor for ar jimte tre dlders-
tilligg, vart och ett & 100 kronor, efter 3, 6 och 9 irs vil vitsordad tjinst-
goring. Kommissionen tilligger hirvid:

Detta forslag angiende hogre avloning till distriktsbarnmorska, som er-
hallit en utokad utbildning, bor emellertid icke hindra, att distriktsbarn-
morskor, som redan nu hava motsvarande utbildning som den, vilken fore-
slas, fran boérjan bliva tillerkinda den hogre avloningen efter provning och
beslut av medicinalstyrelsen. Ej heller bor nagot hinder foreligga, att nu-
varande yngre distriktsbarnmorskor medgivas mojlighet att komplettera sin
utbildning 1 enlighet med direktiv av medicinalstyrelsen och efter enahanda
provning bliva forklarade berittigade att uppbira den hogre lonen.

Angiende ersittning f6r utebliven inkomst av praktik erinrar
kommissionen, att vid den omorganisation av distriktsvirden, som antagits
vid 1935 ars riksdag, har distriktsskoterskans forut utgiende ersittning for
limnad vard efter viss faststilld taxa borttagits och hennes l6n bestimts
med hinsyn hirtill. Vidare yttrar kommissionen:

Godtages férslaget om fri barnmorskevard, vilket skulle innebiira férbud
for barnmorskan att av barnafoderskan uppbira ersittning for bitride i sam-



Kungl. Maj:ts proposition nr 39, 65

band med forlossningen, uppstiller sig fragan, till vilket belopp ersittningen
{61 utebliven praktikinkomst skall sittas. Kommissionen har for denna frigas
bedémande verkstillt en undersokning rorande distriktsbarnmorskors inkomst
av praktik for ir 1934 for bitride vid forlossning. Utredningen har visat,
att denna inkomst varierar ritt betydligt, givetvis 1 proportion till antalet for-
lossningar, som kommit pa respektive barnmorskor. I de ur praktiksynpunkt
battre stillda distrikten uppgir inkomsten till 700 & 800 kronor. 1 en del
£all och sirskilt betriffande de i storre stider arbetande barnmorskorna, dir
hégre taxor tillimpats, har praktikinkomsten viisentligen Gverstigit nimnda
belopp. Inom distrikt med ett ringa antal forlossningar har inkomsten diir-
emot ej sillan till och med understigit 100 kronor. Fér samtliga distrikt
i 22 landstingsomraden, betriffande vilka uppgifter i forevarande hiinseende
limnats, utgor det genomsnittliga beloppet 319 kronor; for nigot Gver 5 %
av samtliga barnmorskor har den Gverstigit 750 kronor och for ndgot Gver
7.5 % har den understigit 100 kronor.

Kommissionen har vid 6verviigandet av fragan om skiilig ersittning till
barnmorskorna for fri vard at barnsingskvinnorna ansett sig bora foresld ett
belopp av 350 kronor per ar. Med fri barnmorskevird avses hirvid bitride
vid forlossningen jimte efterbesok for skotsel av kvinnan under barnsingen.
Kommissionen &#r visserligen icke frimmande for att ett silunda tillmitt
belopp kan komma att vicka missndje hos de distriktsbarnmorskor, som nu
hava en hogre inkomst av praktik. A andra sidan synes den foreslagna er-
sittningen bora kunna tillfredstiilla flertalet hir niimnda befattningshavare.
En fast inkomst, iven om den #ir mindre in den for tillfillet utgiende, synes
bora vara mera efterstrivansviird, sirskilt med hinsyn till att den fir be-
hallas under hela tjanstetiden.

Kommissionen har till provning forehaft frigan, huruvida ersiittningen
for den fria barnmorskevirden skulle kunna utgd efter en graderad skala,
t. ex. med ett arligt arvode av 300 kronor och ett tilligg av 15 kronor per
forlossning utover 25 forlossningar. Ersittning efter en dylik berikning
vore tilltalande ur den synpunkten, att ersittningen komme att sti 1 pro-
portion till det utforda arbetet. Kommissionen har dock icke ansett sig
bora framligga forslag i denna riktning med hinsyn till att distriktsbarn-
morskan enligt den av kommissionen foreslagna anordningen i en utstrick-
ning, som nu icke lirer kunna bedémas, komme att tjinstgora i sivil den
slutna som den Oppna barnbordsvarden. Vid tjinstgoring & forlossnings-
anstalt kan givetvis ersiittning per utford forlossning icke komma i friga.

Kommissionen har jimvil nirmare utvecklat sina skil for den foreslagna
ersittningen for avgiftsfri férvard. Hirutinnan anfér kommissionen:

Betriiffande distriktsbarnmorskans arbete i den forebyggande médravarden
har medicinalstyrelsen i sitt forslag som limplig ersiittning angivit ett arvode
av 100 kronmor per &r, att utgd av statsmedel. I yttrande over detta for-
slag har svenska barnmorskeférbundets styrelse ansett denna ersiittning for
lagt tilltagen. Kommissionen har genom en undersokning av hithérande
forhallanden inom Ostergétlands lin sokt bilda sig en uppfattning om stor-
leken av den inkomst, barnmorskorna nu hava i detta avseende. Av utred-
ningen har framgitt, att barnmorskorna allmiint stillt sina kunskaper till
forfogande for det forebyggande arbete, varom nu ir friga. Omkring hiilften
av samtlign barnmorskor synes emellertid hava limnat denna vird avgifts-
fritt och dir ersittning uppburits har densamma varit mycket blygsam. I
sina svar pia de gjorda forfrigningarna hava en del barnmorskor forklarat
detta forhallande bero pi olika anledningar. Vissa distriktsbarnmorskor,

Bihang till riksdagens protokoll 1937. 1 saml. Nr 39. 85786 D
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som &tnjuta ett hogre kommunalt bidrag till den kontanta l6nen, hava an-
sett moralisk forpliktelse foreligga att darvid limna forvirden gratis. Andra
barnmorskor &ter hava icke ansett sig kunna begira ersittning, eftersom
kvinnorna i stor utstrickning synas hysa uppfattningen, att en dylik for-
frigan vore avgiftsfri.

Arbetets blivande omfattning i den forebyggande modravirden ar svar att
for nirvarande bedéma. Man torde dock vara berittigad antaga, att i sam-
band med anordnandet av mddracentraler och médrastationer dvensom med
hinsyn till vissa andra forslag, som kommissionen kommer att framligga,
barnmorskans arbete i den férebyggande modravirden kommer att avsevart
utokas och intensifieras. Kommissionen anser sig dirfor bora fororda, att
arvodet for distriktsbarnmorskas bitride i forvirden tillsvidare sittes till
200 kronor per &r.

Vad angar distriktsbarnmorskas ritt till naturaféormaner framhaller
kommissionen, att sidan barnmorska liksom hittills bor tillférsikras fri bo-
stad jimte brinsle. Betriffande hennes bostadsfoérméiner i 6vrigt yttrar kom-
missionen vidare:

Vid flera tillfillen ha krav framforts, att distriktsbarnmorskas bostad skall
besti av minst 2 rum och kék. En dylik fordran synes fullt berittigad med
hansyn till distriktsbarnmorskas skyldighet att ataga sig forvarden. Det
kan nidmligen icke vara forenligt med barnmorskans intresse och ej heller
ur virdsynpunkt limpligt, att barnmorskan skall nédgas emottaga de rad-
frigande modrarna for undersokning i sitt bostadsrum eller kok. Hirfor
bor finnas ett sirskilt rum. Rérande denna friga mi hinvisas till den ny-
ligen utfirdade kungorelsen om statsbidrag till distriktsvard, dir betriiffande
distriktsskoterskas bostadsforméiner fastslagits, att bostaden skall omfatta
minst ett rum och kék jimte nodiga uthus »ivensom, dir si limpligen kan
ske, sirskilt rum for mottagning>. Kommissionen finner, att samma fordran
bor stillas jimvil pi distriktsbarnmorskans bostad. D& enligt nu gillande
bestimmelser reservbarnmorska vid uppebéllande av icke vakant distrikts-
barnmorsketjinst skall av distriktsbarnmorskan forses med bland annat lyse,
anser kommissionen det vara skiligt, att jimvil distriktsbarnmorska, som
hir avses, tillforsikras formanen av fritt lyse. I distriktsbarnmorskas nu-
varande bostadsférméiner ingdr »planteringsland». Kommissionen finner en
dylik bestimmelse hadanefter icke erforderlig.

Rorande frigan om sittet for avloningsforméinernas bestridande
erinrar befolkningskommissionen till en borjan om statens sjukvards-
kommittés forslag i dmnet. Enligt detta forslag skulle primirkommunerna
helt befrias frin kostnaderna fér barnmorskevisendet. Deras bidrag till di-
striktsbarnmorskas kontanta 16n skulle overflyttas & staten, medan deras
dliggande i friga om barnmorskas bostad m. m. skulle éverflyttas 4 lands-
tingen. De sistnimndas nuvarande bidrag till den kontanta 16nen skulle i
gengild Overtagas av staten. Distriktsbarnmorskas kontanta 16n komme si-
lunda att i sin helhet utgi av statsmedel, medan landstinget skulle svara
for hennes bostadsférméaner.

Kommissionen redogor vidare for det nirmare innehallet i den kritik av
sjukvirdskommitténs forslag, som framkommit i de Gver detsamma avgivna
yttrandena. Forslaget att befria primirkommunerna frin kostnad fér barn-
morskevisendet och lata staten helt overtaga kostnaderna for den kontanta.
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I6nen och landstingen svara for naturafdrméinerna hade silunda i sin helhet
avstyrkts endast av linsstyrelsen och forste provinsiallikaren i Kristianstads
lin. Linsstyrelsen har ansett, att kommittén i detta avseende icke forebragt
giltiga skil for sitt forslag, till stéd for vilken mening linsstyrelsen dberopat
det yttrande forste provinsiallikaren avgivit 6ver forslaget. I detta yttrande
anfores i huvudsak foljande:

Kommittén nimner, att primdrkommunerna icke hava nigon bestimmande-
ritt betriffande distriktsbarnmorskorna eller minimilénen. F6rhallandet &r,
att kommunerna #vensom tjinstelikarna granska de sokandes ansoknings-
handlingar och avgiva férord, vilket hiarvarande barnmorskestyrelse som
regel ansett sig bora folja. De sokande dro ofta fér kommunerna bekanta
och synpunkten limplighet fér befattningen har diarvid kunnat tillgodoses.
da det gallt att vilja mellan i 6vrigt likstdllda. Primdrkommunerna hava pa
detta satt stor bestimmanderitt vid tillsittningen. De bestimma vidare
lénens storlek. Linets samtliga stider med distriktsbarnmorska samt flera
landsortsdistrikt hava beviljat storre 16n 4n minimilonen. Avgorande dirvid
iro rent lokala forhallanden, t. ex. storre levnadskostnader (bland annat sti-
derna), onskan att fi kvalificerad formaga, onskan att fi behalla sin barn-
morska utan for tita ombyten. I flera fall méste 16nen héjas, da platsen visat
sig svarbesatt. Nagon for alla distrikt gemensam lon kan silunda ej fast-
stalias utan forfing for barnmorskorna eller distrikten. Om staten Gvertager
avloningen, bortfalla kommunernas skyldigheter i nimnda fall, d& avléningen
mést beriknas hogre &n minimilénen. — Kommittén omnimner, att lands-
tingen hava samma mdjlighet som primirkommunerna att pa ett ur kostnads-
synpunkt forménligt sitt tillhandahéilla barnmorskorna bostad. Min egen er-
farenhet gir i fullkomligt motsatt riktning. Som underlag f6r mitt omdome
far jag darvid anfora, att jag 1932 besiktigade s gott som alla distriktsbarn-
morskebostiderna i linet. Landstinget har inga bostidder att erbjuda, och om
landstinget skulle skaffa bostider, bliva de sdkerligen dyra i forhallande till
de av kommunerna tillhandahéillna. Kommunerna hava bittre mojlighet att
tillgodose bostadsbehovet. Ofta kan distriktsbarnmorskan beredas bostad i
kommunens fastigheter, kommunalhus, alderdomshem eller fér barnmorska
jimte annan personal (t. ex. lararinna) anskaffade bostider (ddr dven telefon-
frigan ar 16st). Dir detta ej forekommer, kan kommunen pa annat sitt med-
verka till bostadsfrigans billigare 16sning, bland annat genom sin lokal-
kiannedom.

P4 anf6rda skil anser jag, att kommunerna bora bibehillas vid sitt in-
flytande over distriktsbarnmorskorna och deras verksamhet samt nuvarande
avloningsforhillanden lamnas oféréndrade.

I vad sjukvirdskommitténs forslag avsig landstingens Gvertagande av
skyldigheten att tillhandahalla naturaférmaner hade forslaget diremot av-
styrkts i flera av yttrandena. Hallands lans landsting med instimmande av
linsstyrelsen i linet hade silunda bestimt motsatt sig forslaget i denna del.
Forste provinsiallakaren 1 Stockholms lin samt barnmorskestyrelsen i Malmo-
hus lin hade jimvil avstyrkt, varjimte medicinalstyrelsen stillt sig tveksam
till forslaget. I huvudsak hade hérvid &beropats samma synpunkter, som
forste provinsiallikaren i Kristianstads lin anfért i sitt forut tergivna ytt-
rande.

For egen del anfor befolkningskommissionen rorande av-
avloningsforméanernas bestridande:
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Barnbordsvarden i sin helhet maste betecknas sidsom en socialhygienisk
angeligenhet, for vilken kostnaderna n#rmast bora falla pd det allminna.
Fragan, i vilken utstrickning staten skall medverka hiirtill, kan bliva foremal
for skilda meningar. I samband med sitt forslag till omorganisation av distrikts-
skoterskevidsendet framholl medicinalstyrelsen, att »kostnaderna for distrikts-
virden limpligen fordelades pad s sitt, att landstinget bidroge till den del
av kostnaderna, som motsvarade den sjukvirdande verksamheten, under det
att kostnaderna for distriktsvarden i Ovrigt, omfattande den forebyggande
varden, bostadsvérden ete., borde tickas av statsmedel. Sistberérda grenar
av hilsovardsarbete, som 1 stor utstrickning avsidge det uppvixande sliktet,
vore liksom hygieniskt arbete i allménhet, stillda p& ling sikt och syntes med
hansyn dirtill bora bliva en uppgift f6r staten.» Sedan riksdagen godtagit fore-
nimnda forslag jamvdl i friga om det foreslagna statsbidragets storlek,
1,000 kronor per distriktsskoterska jimte &lderstillagg, far man diruti se ett
visst erkinnande av de synpunkter, som medicinalstyrelsen enligt ovan-
stdende citat forfiktat. Det synes kommissionen, att barnbordsvérden 1 sin
helhet utgor en socialhygienisk uppgift, som &r i lika mén berattigad till
statens understod som nyss anférda vardgrenar, och kommissionen vill {3lj-
aktligen tillstyrka sjukvirdskommitténs f6rslag i vad det avser statens bidrag
till kostnaderna f6r barnmorskevisendet.

De invindningar mot statens sjukvirdskommittés forslag om &verfyttning
till landstingen av kostnaderna for distriktsbarnmorskas bostadsforméaner,
som framforts i vissa av de avgivna remissyttrandena, finner kommissionen
icke vara av beskaffenhet att bora utgéra hinder f6r nimnda forslags genom-
forande. Erfarenheten giver vid handen, att organisationens ekonomiska an-
knytning till primirkommunerna forsvarar en omreglering av distrikten.
Direst den 6ppna barnbordsvirden skall kunna givas en dndamalsenlig orga-
nisation, maéste distriktsindelningen under de n#rmaste decennierna goras
mera rorlig, sd att distriktens antal och storlek kunna anpassas efter omfatt-
ningen av arbetet och utbyggnaden av den slutna virden. Detta innebir, att
distriktsforindringar ging efter annan mdste foretagas. En siddan distrikts-
reglering skulle forsvaras, om primarkommunerna fortfarande hade ansvaret
for bostadsformanerna. Kommissionen anser det dirfor lampligt, att sjuk-
vardskommitténs forslag jimvil 1 denna del foljes.

Kommissionen finner siledes, att staten ensam bor svara for distriktsbarn-
morskornas kontanta minimiavloning samt landstingen, respektive icke-lands-
tingsstider for ovriga dem tillkommande avléningsformaner. Vid en Sver-
flyttning av skyldigheten att svara for bostadsférménerna fran primirkom-
munerna till landstingen uppkommer emellertid enligt kommissionens
mening fragan, huruvida en kommun, som enligt nu gillande forfattning
haft utgifter for barnmorskebostads anordnande, skall erhélla ersédttning
for en genom omregleringen eventuellt uppkommen if6rlust pi grund av att
bostaden blir 6verflodig. Hérutinnan anfér kommissionen vidare:

Genom forfrigan hos barnmorskestyrelserna i riket har kommissionen
sokt erhalla en uppfattning om i vilken utstrackning kommunerna, efter nu-
varande distriktsbarnmorskeorganisations inférande &r 1920, haft direkta ut-
gifter for anordnandet av bostad till distriktsbarnmorskorna. Dirvid har &t-
skillnad gjorts mellan inredande av bostad i kommunen redan tillh6rigt hus
sams nybyggnad av bostad. I de forra fallen — omkring 300 fér 22 landstings-
omréden, betriffande vilka uppgifter lamnats — synas med hidnsyn till de
ringa kostnaderna ersattningskrav icke bodra godtagas. Nagot annorlunda
stiller sig saken i de senare fallen — omkring 125 for nyssnimnda 22 om-
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rdden — dérest kommunen far vidkdnnas en relativt stor forlust genom att
bostaden icke kan anvindas for annat dndamdl. Under vanliga forhillanden
torde vil bostaden kunna uthyras, eventuellt till landstinget, darest vid en
omreglering av distrikten forflyttning av barnmorskestationen icke sker, eller
ock anvindas for kommunalt indamal. Direst i enstaka fall en kommun
genom omreglering av ett barnmorskedistrikt komme att tillskyndas storre
forlust i ndmnt avseende, bor emellertid viss ersdttning kunna périknas av

statsverket. Dock synes provning av Kungl. Maj:t vara erforderlig for varje
sddant sirskilt fall.

Kommissionen har jamval berdrt frigan, huruvida den fdreslagna ord-
ningen for avloningsforméinernas bestridande kommer att medféra c6kade
utgifter f6r landstingen. Sailunda yttrar kommissionen:

Betriffande overflyttningen frdn primidrkommunerna till landstingen av
skyldigheten att tillhandahalla barnmorskan bostad m. m. har statens sjuk-
vardskommitté framhallit, att landstingens bidrag till distriktsbarnmorskor-
nas avloning i gengild borde Overtagas av staten. Sjukvardskommittén har
darvid icke vidrort frigan, huruvida en dylik omilyttning komme att med-
fora okade utgifter f6r landstingen. Med nuvarande forfattning skall lands-
ting bidraga till distriktsbarnmorskas 16n med minst 250 kronor. Sisom férut
franhallits, 4r minimibidraget regel. Kostnaderna for barnmorskans bostad
variera dock p& olika platser. Kommissionen har genom férfrigan hos
barnmorskestyrelserna inforskaffat uppgifter rérande ersittningens storlek
1 sidana fall, d& naturafdrméner icke utgd. Utredningen visar, att betraf-
fande 23 landstingsomraden, {or vilka uppgifter hirutinnan limnats, nimnda
ersittning i omkring 600 av 740 fall 6verstiger det minimum, gillande lag
foreskriver, eller 260 kronor. Medeltalet for respektive landstingsomriden
varierar mellan 350 kronor och 620 kronor. Kommissionen forutsdtter, att
landstingen vid ett eventuellt 6vertagande av kostnaden for distriktsbarn-
morskans bostadsforméner taga hinsyn till dessa forhéllanden. Betriffande
kostnaderna i fraga synes ock bora erinras om att distriktsbarnmorskorna en-
ligt gallande lagstiftning dro tillforsikrade »gotigorelse for alla for forloss-
ningsbitride erforderliga forbrukningsartiklar» samt i férekommande fall
telefon, vilka kostnader jimvial komme att falla pd landstingen respektive
icke-landstingsstiderna.

Angdende statsbidraget till barnmorskevisendet anfor
kommissionen darjamte:

Forutsittningen for statsbidragets utgéende bor vara, att virden ir dnda-
mAlsenligt anordnad enligt av medicinalstyrelsen godkind plan. Med &inda-
malsenlig organisation bor avses, att den oppna barnbordsvéarden till sin om-
fattning anpassas efter den slutna varden. I avsikt att ernd en snabbare om-
reglering av distriktsindelningen skulle de atgirder i detta avseende, som
medicinalstyrelsen foreslagit redan ar 1925 och som godtagits av 1928 Airs
riksdag — ndmligen dels indragning av barnmorskedistrikt vid vakans, dels
tvangsforflyttning i viss utstrickning av distriktsbarnmorska — tillimpas 1
storre omfattning &n hittills. Kommissionen fGrutsdtter harvid, att med-
givande till distriktsbarnmorska att kvarstd i tjinst utover uppnidd pensions-
ilder endast limnas undantagsvis och endast di synnerligen starka skil har-
for foreligga.

Statsbidraget skall endast utgd till distriktsbarnmorska. Med distrikts-
barnmorska avses hiarvid varje barnmorska, som helt eller delvis ar anstilld
i den 6ppna barnbérdsvarden. Enligt kommissionens forslag skola nuvarande
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reservbarnmorskor erhalla en med distriktsbarnmorska jamférbar anstillning.
For barnmorska, som ar placerad pa ett forlossningshem med skyldighet att
dven arbeta i 6ppen vard, skola silunda ifrigasatta statsbidrag jamval utgi,
vilket déremot icke bor vara fallet di fraga ir om vid forlossningsanstalt
heltidsanstilld barnmorska.

Med avseende & distriktsbarnmorskas resekostnader i forlossnings-
virden framhdller kommissionen, att dessa liksom hittills béra falla pd den
enskilde. Genom det forslag, kommissionen framlagt rérande moderskapsunder-
stod, skulle enligt kommissionens mening barnaféderskans utgifter hirfor
komma att tickas genom ekonomiskt bidrag fran det allmiinnas sida.

I friga om ordningen f6r den kontanta avldningens
utgdende yttrar kommissionen féljande:

Vad angar distriktsbarnmorskornas anstillningsvillkor #ro nu gillande be-
stimmelser i friga om den kontanta avlningens uppdelande i 16n och tjanst-
goringspenningar m. m. av férdldrad art. Pa grund hirav har kommissionen
1 sitt forslag till dndringar i barnmorskereglementet icke bibehallit denna
uppdelning. Kommissionen har visserligen ansett det falla utom ramen for
dess utredningsuppdrag att uppgora forslag till fullstindigt nya avlonings-
bestdimmelser for distrikts- och reservbarnmorskorna. De av kommissionen
foreslagna #ndringarna i reglementets avléningsbestimmelser hava emeller-
tid givits siddan avfattning, att de nira ansluta sig till numera tillimpade
principer pa detta omrdde. Dirvid har kommissionen likvil bibehallit den
nu gillande bestimmelsen, att alderstilligg utgar forst med ingangen av nytt
kalenderir och icke med nytt kalenderkvartal, sdsom eljest numera brukar
foreskrivas. Orsaken hartill har nirmast varit den, att kommissionen pa
denna punkt icke velat bryta den likstillighet mellan nu ifragavarande barn-
morskor och distriktsskoterskorna, som kommissionen i #tskilliga andra av-
seenden efterstrivat. Kommissionen vill hirvid dock som sin mening uttala,
att skil torde foreligga att for bida nimnda grupper befattningshavare overga
till kvartalsberdkning for erhillande av &lderstillagg.

Kommissionen har vidare foreslagit, att barnmorskornas kontanta avloning
icke lingre till nidgon del skall utga i forskott utan, sisom eljest i nyare av-
loningsforfattningar brukar stadgas, i efterskott. Kommissionen vill hir-
vid aberopa, att 1921 irs riksdag beslutat att, dir tjinsteman, & vilken av
Kungl. Maj:t foreslaget nytt avloningsreglemente for befattningshavare vid
statsdepartement och vissa andra verk, tillhérande den civila statsforvalt-
ningen, skulle dga tillimpning, enligt dittills gillande avléningsbestimmelser
agt uppbira nigon del av avloningen i forskott, vid ingingen av januari
ménad 1922 till honom skulle pa statsverkets bekostnad utbetalas ett belopp,
motsvarande vad tjinstemannen skulle hava i den befattning, han vid ut-
gingen av ar 1921 innehade, i f6rskott uppburit fér januari ménad 1922, om
de dittillsvarande avlgningsbestimmelserna da fortfarande varit gillande.

Pa grund av det nu anférda torde distrikts- och reservbarnmorskorna fa
komma i 4tnjutande av en extra avloning vid Gvergingen till det nya utbetal-
ningssittet. De siirskilda bestimmelser, som kunna bliva erforderliga for an-
ordnande av Gvergdngen till de nya avloningsbestimmelserna, har kommis-
sionen foreslagit, att medicinalstyrelsen skall kunna utfirda. Barnmorske-
reglementet synes for vrigt 4ven ur andra synpunkter in vad nyss angivits
vara i behov av en omarbetning, men kommissionen har av ovan anfért skil
ansett sig bora utarbeta forslag till nya stadganden endast i den man s3 varit
erforderligt till f6ljd av kommissionens ovriga férslag.
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Vad angéir reservbarnmorskorna anfér kommissionen foljande:

Reservbarnmorskornas antal #r numera for varje landstingsomride in-
skriankt till ett fatal. En verkstilld undersokning utvisar, att reservbarnmor-
skorna i allminhet dtnjuta hogre 16n &n lagstadgat minimum av 500 kronor
avensom att det vid tjinstgoring utgiende dagarvodet inom flera landstingsom-
réden &r hogre dn 3 kronor. Denna okning i loneférménerna har varit betingad
av svarigheten att fi dessa tjinster besatta. Reservbarnmorskans inkomst
av praktik savil & stationsorten som vid de sparsamt forekommande vika-
riaten torde i regel hava uppgitt till mycket ringa belopp. I samband med
den sjunkande nativiteten och dédrmed minskade inkomster for distriktsbarn-
morskorna har det nimligen blivit allt mera brukligt, att distriktsbarnmorska
jimte egen tjinst tillates uppehélla motsvarande befattning i nirliggande
distrikt vid semester eller annan kortare ledighet. Dessa férhallanden sam-
mantagna hava gjort reservbarnmorsketjinsterna mindre eftersckta, varjimte
ifragavarande befattningshavare ofta stannat endast kortare tid i sin tjanst.

T samma mén som barnmorskedistrikten goras storre och ett onskvirt sam-
arbete komme #$ill stand mellan den 6ppna och den slutna barnbordsvarden,
méste ett visst antal reservbarnmorskor i allt fall finnas inom varje lands-
tingsomrade. Det synes ur virdsynpunkt angeldget, att reservbarnmorskorna
diirvid givas en fastare anstillning &n vad nu ar fallet och att deras arbets-
kraft battre utnyttjas n vad for narvarande mangenstides sker.

Om det, sasom av kommissionen foreslagits, kommer att aligga distrikts-
barnmorska att limna fri barnmorskevard i hemmet, maste denna foreskrift
givetvis tillimpas iven i friga om reservbarnmorska, di hon &r vikarie
for distriktsbarnmorska. Reservbarnmorskan skall jamvdl under vikariatet
overtaga distriktbarnmorskas uppgift i den forebyggande mdodra- och barna-
varden. I den man reservbarnmorska icke ir upptagen av arbete i den Gppna
virden synes det dirjimte ldmpligt, att hennes arbetskraft utnyttjas for den
slutna barnbérdsvirden genom korttidsvikariat eller annan tillfallig tjanst-
goring i den utstrickning, som barnmorskestyrelsen finner lamplig. Reserv-
barnmorskorna bliva silunda ambulerande befattningshavare. Med en tjdnst-
gbring som den nu skisserade synes det kommissionen limpligast, att reserv-
barnmorskan gives samma anstillningsférhallanden som distriktsbarnmorskan.
Beteckningen reservbarnmorska synes kunna bibehallas.

Enligt kommissionens uppfattning béra sélunda reservbarnmorskorna vid
en omorganisation av barnmorskeviisendet fullt jimstillas med distrikts-
barnmorskorna i friga om sivil avloning som pensionsforhallanden. Staten
skulle dirvid bidraga till reservbarnmorskornas 16n med enahanda belopp
som till distriktsbarnmorskornas. Bostadsforménerna skulle utgoras av
huvudmannen.

Angiende sitt forslag till reglering av de férhillanden, som berdra de
s. k. kommunbarnmorskorna framhaller kommissionen till en borjan foljande:

Anstillningsvillkoren foér kommunbarnmorskorna &ro hinférliga till be-
stimmelserna i lagen den 13 juni 1908 angéende kommuns skyldighet i fraga
om anstillande av barnmorska. I denna lag finnes icke foreskriven viss ilders-
grins, vid vilken kommunbarnmorska skall {rantrida sin tjinst. Det synes
emellertid vara vederboérande kommun obetaget att besluta om viss Gvre
Aldersgrins i detta avseende. Sélunda har Kungl. Maj:t den 9 februari 1912
icke funnit skil att gora andring i viss linsstyrelses Gverklagade resolution,
genom vilken ldnsstyrelsen icke funnif till nigon dess vidare atgiard for-
anleda en av en & kommunalstimma ir 1888 till barnmorska inom kommunen
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antagen person gjord framstillning att trots det kommunen i november 1908
meddelat henne avsked fr&n barnmorsketjinsten fi bibehalla denna. Det ir
antagligt, att direst pension beredes dessa kommunbarnmorskor genom sta-
tens forsorg, varom forslag av kommissionen framligges, en del kommuner
komma att begagna sig av denna mdojlighet, di i motsatt fall kommunen forr
eller senare méaste se sig nodsakad att av egna medel bevilja vederbérande
viss pension.

I regel hava kommunbarnmorskorna, varav allenast ett fatal dro deligare
i statens pensionsanstalt, kvarstatt 1 tjinst intill 70 ir. Detta forhallande
forklarar, att det alltjamt finnes kvar ett icke obetydligt antal dylika barn-
morskor. En av kommissionen verkstilld undersokning har givit vid handen,
att deras antal vid 1985 ars bdrjan utgjorde cirka 80 i hela landet. Av dessa
voro 56 over 55 ar och av dem &ter 43 1 en &lder av 60—70 &r eller dirutéver.
Betriffande deras fordelning 6ver landet ma framhallas, att over hiillften dro
anstillda i Kristianstads och Malméhus lin.

Forefintligheten av dessa av kommun fast anstillda barnmorskor har &
ménga fall verkat himmande p4 en dndamélsenlig omreglering av barnmorske-
distrikten inom respektive lan. Detta kommer givetvis att fortfarande bliva
forhallandet efter ett godtagande av det omorganisationsforslag av distrikts-
barnmorskevisendet, som kommissionen framlagger. Sarskilt kan man av
ovan antytt skidl fOrvinta detta betriffande Skéinelinen.

Enligt nu gillande bestimmelser dro distriktsbarnmorskorna skyldiga att
avgd fran tjansten vid 5D &rs alder; pd sirskilt medgivande av medicinal-
styrelsen kunna de fa kvarstd i tjinst hogst intill 60 &r. S&som ovan fram-
hallits finnes, med undantag fér dem, som #ro deldgare i statens pensions-
anstalt, ingen &vre aldersgrans bestimd for kommunbarnmorskornas avging
frin sina befattningar. En sidan grins vore emellertid 6nskvird ur syn-
punkten av en hastigare avveckling av dessa tjanster. I detta sammanhang
md ocksd framhallas, att kommunbarnmorskorna till f6ljd av sin kortare
utbildning samt med hinsyn till sin vanligen hogre alder icke dro dgnade
att 1 samma utstrickning som distriktsbarnmorskorna anvindas i samarbete
med den slutna barnbérdsvirden eller den férebyggande mddra- och barna-
varden.

Kommissionen uttalar hérefter, att kommissionen pi nyss anforda skil
tagit under Overvigande, huruvida icke kommunbarnmorskorna borde pen-
sioneras genom statens medverkan, varvid aldersgrinsen borde sittas lika
med vad som giller for distriktsbarnmorskor eller vid 55 ar. En tvingsvis
genomford dylik pensionering synes emellertid kommissionen icke kunna
komma i fraga, d& befattningshavarna dro anstillda av kommunen. Sisom
forut framhallits torde det dock vara vederbdrande kommun obetaget att be-
stimma tidpunkten for ifrdgavarande befattningshavares avging ur tjinsten.
Det synes kommissionen darfor antagligt, att for den héndelse pensions-
beloppet faststilles till det for distriktsbarnmorskorna nu gillande eller
1,000 kronor, flertalet kommunbarnmorskor komma att finna det vara for-
enligt med sina intressen att frivilligt avgd fran sina befattningar. Vid en
sé tillmétt pension bor, enligt kommissionens férmenande, statens bidrag be-
I6pa sig till skillnaden mellan det avsedda pensionsbeloppet (= 1,000 kronor
-+ dyrtidstilligg) och den pension, varav vederbérande vid avgingen ur
tjansten kan komma i atnjutande till f61jd av sin delaktighet i barnmorskor-
nas pensionsanstalt. Sistnimnda pensionsbelopp torde uppgi till ungefir



Kungl. Maj:ts proposition nr 39. 73

400 kronor, diirest befattningshavaren avgdr vid 60 &rs alder. Betriffande
storleken av den kostnad, staten skulle férorsakas genom den foreslagna pen-
sionen, erinrar kommissionen, att enligt kungorelse den 18 juni 1926 dyrtids-
hjilp utgir av statsmedel dven till de av kommun fast anstillda barn-
morskorna. I regel torde denna dyrtidshjilp uppga till maximum av det i
nimnda kungérelse faststillda beloppet eller 200 kronor per ar. Vid en pen-
sionering pa féreslaget sitt komme denna statsutgift att bortfalla. Samma
forhallande giller i friga om statsbidraget till kommunbarnmorskornas kon-
tanta 16n.

De kommunbarnmorskor, som icke vilja emottaga sélunda erbjuden pen-
sion utan med vederbdrande kommuns samtycke kvarstd i tjinst, maste enligt
kommissionens uppfattning inordnas i den omorganisation for barnmorske-
visendet, som kommissionen foreslir. Angiende avloningen &t de kommun-
barnmorskor, som silunda skulle komma att inordnas i barnmorskevisendet,
yttrar kommissionen vidare:

Enligt kommissionens uppfattning bora de i tjinst kvarstiende kommun-
barnmorskorna avlonas enligt nuvarande principer. D4 enligt foéreliggande
forslag landstingens nuvarande bidrag till distriktsbarnmorskas kontanta 16n
skulle Overtagas av staten, bor i likhet harmed landstingsbidraget till kom-
munbarnmorskans 16n jimvil utgd av statsmedel. Statsbidraget till kommun-
barnmorskas 16n komme diirmed att uppgd till 400 kronor per barnmorske-
distrikt enligt faststilld distriktsindelning. Kommissionen vill emellertid hir-
vid foresld den indringen, att nimnda belopp mé utgs till varje kommunbarn-
morskas 16n och att bidraget silunda icke sammankopplas med distriktsindel-
ningen. Detta innebiir realiter en viss loneforbittring for enstaka kommun-
barnmorskor, vilkas arbetsomride varit mindre in ett barnmorskedistrikt.

Di kommissionen foreslagit fri barnmorskevird i hemmen, uppstiller sig
fragan, huruvida jimvil till kommunbarnmorska skall utgh visst arligt kon-
tant belopp, i likhet med vad som forordats for distriktsbarnmorskorna. Kom-
missionen anser vil, att ett dylikt forfarande vore enklast, men med hinsyn
till kommunbarnmorskans begriinsade arbetsomrade — med vilket férhillande
méste f6lja ett mindre antal forrittningar in vad kan tinkas ankomma péd
distriktsbarnmorska — finner kommissionen det vara limpligare, att kom-
munbarnmorskans arbete i forlossningsvirden ersiittes per prestation efter
viss faststilld taxa. Ifrigavarande ersattning bor i si fall utgd med det be-
lopp, som medicinalstyrelsen i sitt utlatande angiende forebyggande modra-
och barnavird den 4 april 1935 foreslagit skola utgé till distriktsbarnmorska
eller med 15 kronor per forlossning, dirvid ersiittning for den s. k. efterskotseln
under barnsingstiden ivensom forvird 4t den havande kvinnan dr inberik-
nad. Ur organisatorisk synpunkt synes nigon svirighet icke mota, att denna
ersittning utbetalas till kommunbarnmorska genom barnmorskestyrelsens
forsorg och efter de niirmare grunder, som det bor ankomma pid medicinal-
styrelsen att bestamma.

Kommissionen framhaller slutligen, att vid en omorganisation av den
oppna barnbordsvarden i den riktning, kommissionen féreslagit — dir fri
barnmorskehjilp skulle sti varje kvinna till buds genom av samhiillet an-
stillda och avlonade barnmorskor -— uppstiller sig frigan, i vad mén en
dylik omorganisation kommer att inverka pa de privalpraktiserande harn-
morskornas intressen. Till klarliggande av denna friga anfér kommissionen:
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Enligt senast tillgingliga uppgifter finnes det inom landet c:a 500 privat-
praktiserande barnmorskor. Av dessa ir omkring /s bosatt i de tre storsta
stiderna. I Norrképing, den enda av ickelandstingsstiderna, som har di-
striktsbarnmorskor anstdllda, dr antalet privatpraktiserande barnmorskor 2.
Betriffande de sisom privatpraktiserande uppgivna barnmorskorna utanfor
icke-landstingsstiderna torde ett stort antal vara pensionerade tjinstebarn-
morskor. Harfor talar bland annat det forhallandet, att av sistnimnda kate-
gori over dubbelt s& manga dro boende & landsbygden som i stiderna. Det
torde vara uppenbart, att det med nuvarande laga nativitet och stora tillgang
pa tjinstebarnmorskor icke kan 16na sig for barnmorska att utéva privatprak-
tik 4 landsbygden eller i mindre stider.

Enligt kommissionens uppfattning kan tilliimpandet av principen fri barn-
morskevird vara av visentlig betydelse endast fér de privatpraktiserande
barnmorskorna i de stider, diar distriktsbarnmorskor icke #ro anstillda och
dir den bestimmelsen kommit till anviindning, att undantag fran distrikts-
indelningen medgivits av medicinalstyrelsen, under villkor att respektive stad
triffat avtal med tillrickligt antal i staden praktiserande barnmorskor att mot
viss faststilld taxa betjina barnaféderskor, eller dir annan av medicinalsty-
relsen godkind anordning for nimnda #indamil mi hava vidtagits.

Frigan om anstillande av barnmorskor fér den kostnadsfria barnmorske-
virden 1 férenimnda stider torde limpligast, liksom nu iir fallet betriffande
undantagande frin distriktsindelningen, biéra oéverlimnas till medicinalsty-
relsens provning. Det giller har icke nigot stérre antal barnmorskor. I detta
hinseende m& omnimnas, att i Stockholms stad under ar 1934 endast 145
kvinnor forlostes i hemmet. Vilken anstillningsform, som bor komma till
anvindning, torde f4 bliva beroende pi de lokala férhallandena och kommis-
sionen vill endast peka pi tre mojliga losningar: antingen anstillande av
distriktsbarnmorskor, sdsom i Norrképing nu ir fallet, eller avtals triffande
med privatpraktiserande barnmorskor, enligt vad for nirvarande tillimpas i
Stockholm, eller ock sidant samarbete med den slutna barnbordsvarden, att 1
denna verkande barnmorskor dven omhiinderhava den kostnadsfria 6ppna
barnmorskevirden.

Betriiffande statsbidraget till den dppna barnbérdsvarden i de stider, varom
hir dr friga, synes limpligast, att medicinalstyrelsen vid limnande av med-
givande till undantag frin distriktsindelningen samtidigt faststiller det antal
befattningshavare, som av styrelsen anses vara erforderligt for virdens till-
godoseende.

Kommissionen har verkstillt berikningar av de ekonomiska konsekvenserna
av kommissionens forslag rorande omorganisation av barnmorskevisendet.
Angdende resultatet av dessa berikningar for den nirmaste framtiden yttrar
kommissionen: .

Distriktsbarnmorskornas antal utgér f6r nirvarande omkring 1,640. Aven
om man inberiknar antalet distriktsbarnmorskor, som vore erforderliga for
de stider, vilka undantagits frin distriktsindelningen, torde med hinsyn till
de distriktsindragningar, som under den nirmaste tiden iro att forvinta,
berorda antal 1,640 kunna i forevarande berikningar sinkas till 1,600. Reserv-
barnmorskornas antal uppskattas till 60 for hela riket. Loner skulle alltsi
utgd till omkring 1,660 distrikts- och reservbarnmorskor med 1,500 kronor
for barnmorska och ar, vartill bor liggas i genomsnitt 1'/> alderstilligg per
befattningshavare, d. v.s. 150 kronor. Statens ifragavarande kostnader under
de nirmaste dren bliva siledes (1,660 X 1,650) = 2,739,000 kronor for ir riknat.
De av kommun anstillda barnmorskornas antal uppskattas for nirvarande
till 80. Var och en av dessa skulle av statsmedel erhilla dels 400 kronor
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er ar, dels som ersittning f6r fri barnmorskevard 15 kronor f6r varje for-
ossning, varvid hon bitriatt. Uppskattas forlossningarnas antal till hogst 25
per dylik barnmorska och &r, blir ersittningen for den fria barnmorske-
virden 375 kronor f6r &r och barnmorska riknat, varigenom statsbidrags-
beloppet till ifrigavarande barnmorskor i boérjan komme att utgora (80 x
{400 + 375)] = 62,000 kronor. Sistnimnda belopp torde komma att successivt
minskas. Det totala statsbidraget till avloning &t distrikts-, reserv- och kom-
munalt anstillda barnmorskor skulle alltsd for ett vart av de nirmaste bud-
getdren beldpa sig till (2,739,000 + 62,000) = 2,801,000 kronor eller i runt tal
2,800,000 kronor.

Kommissionen framhéller hirvid, att sist angivna belopp icke dr att be-
trakta sisom i sin helhet nya kostnader for det allminna, och tilligger:

Enligt kommissionens forslag skola namligen & staten Gverflyttas dels pri-
mirkommunernas kostnader {6r distriktsbarnmorskornas kontanta avléningar,
dels landstingens bidrag till nimnda kostnader mot det att landstingen ataga
sig att i stallet for primdrkommunerna svara for distriktsbarnmorskornas
bostadsforméner. Vidare skola landstingens utgifter till reservbarnmorskor
och kommunalt anstillda barnmorskor Overtagas av statsverket. Dessa kost-
nader uppgd for ndrvarande, vad distriktsbarnmorskorna betriffar, till un-
gefir 1,600 x (4560 + 250) =1,120,000 kronor fér &r och, i friga om reserv-
barnmorskorna samt de kommunalt anstillda barnmorskorna, till omkring
60 X 400 + 80 x 200 = 40,000 kronor foér ar, d. v. s. sammanlagt omkring
1,160,000 kronor for &r. Denna summa motsvarar sialunda allenast en om-
flyttning av utgifter frin landstingen och primirkommunerna till staten och
innefattar foljaktligen inga nya utgifter f6r det allminna.

I detta sammanhang md nimnas, att i drets statsverksproposition stats-
verkets utgifter for barnmorskevisendet for budgetiret 1937/1938 upptagits
till 675,000 kronor.

Slutligen erinrar kommissionen ddrom, att enligt dess forslag de kom-
munalt anstillda barnmorskorna skulle bli berittigade att vid uppnidda 55
levnadsir avgi med pension av statsmedel till ett belopp, motsvarande hel
pension for distriktsbarnmorska minskat med vad vederborande mi vara
beriittigad uppbidra i pension frin barnmorskornas pensionsanstalt. Dylika
pensioner skulle for vissa ar framat kriva ett statsbidrag, som av kommis-
sionen uppskattats till hogst 40,000 kronor per ar, men det totala bidrags-
beloppet komme sjilvfallet att minska for varje ar och till sist forsvinna.

Efter fullt genomford omorganisation uppskattas statens kostnader for
barnmorskevisendet till omkring 2,000,000 kronor per ir, motsvarande 16n
at cirka 1,000 distrikts- och reservbarnmorskor.

Yttranden och framstdillningar i anledning

av befollningskommissionens forslag.

Det stora flertalet yttranden gi i tillstyrkande riktning. I vissa hiinseen-
den ha emellertid erinringar framstillts och 6nskemail uttalats om modi-
fiering av olika punkter i forslaget.

Vad forst angir distriktsindelningen har frigan hirom blivit féremél
for olika uttalanden. Sélunda yttrar statskontoret:
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Med den utveckling, som redan pigir och i fortsittningen alltmer torde
vara att forvinta i riktning mot en vidgad anstaltsvard, synes det dmbets-
verket angeldget, att antalet barnmorskedistrikt minskas i vida stérre om-
fattning dn befolkningskommissionen foreslagit. Det forefaller statskontoret
kunna ifrigasiittas, huruvida icke, om behérig hiinsyn tages till den genom-
gripande omliggning av landsbygdens kommunikationsviisen, som efter hand
mtritt och alltjamt fullfoljes, kommissionen Gverskattat de oligenheter, som
skulle vara forenade med stora distrikt. Framhallas m& ock, att nackdelen
av dylika distrikt minskas dirigenom, att skyldighet férefinnes for barnmorska
1 narboende distrikt att rycka in vid forhinder for distriktets egen barn-
morska. En nirmare utredning av mdojligheten att i praktiken genomféra
en utvidgning av de nuvarande distrikten, varigenom det skulle bliva mg&j-
ligt att reducera antalet distriktsbarnmorskor utover vad kommissionen fére-
slagit, synes statskontoret pi nu anférda skil bora med det snaraste komma
till stind. Dirvid torde tillika bora overvigas, huruvida nigra sirskilda
dtgirder frin statens sida kunna vara pikallade for tillgodoseende av de
barnmorskor, vilka av nu férevarande anledning kunna komma att fore upp-
nidd pensionsilder gi miste om sina anstillningar. Tillika torde i detta
sammanhang bora tagas under 6vervigande, huruvida ej for att minska till-
loppet till barnmorskebanan antalet elever vid barnmorskeanstalterna under
ndgra ar framit kunde ytterligare minskas.

Medicinalstyrelsen erinrar om att barnmorskornas lon féreslagits till ett
belopp, som motsvarar 35 forlossningar om aret, vilket bor beaktas vid den
nya distriktsindelningen.

Svenska provinsialldkarforeningen anfor:

Vid den forestiende nyindelningen av distrikten och bestammandet av
barnmorskornas antal bor varje barnmorska som normalantal beriknas er-
hélla omkring 50 foérlossningar per &r, inom &demarksdistrikten kanske 25.
Berikningen av barnmorskornas antal bér niimligen ske med hinsyn dels
till allmanhetens krav pa& litt och snabbt tillginglig vard dels till vikten
av_att barnmorskornas yrkesskicklighet genom tillracklig praktik uppritt-

hélles. Att dirjimte i avsikt att hilla kirens numerir uppe taga hinsyn
till de uppgifter i den férebyggande modra- och barnavirden, som eventuellt
skulle tilldelas barnmorskorna, anser foreningen icke pakallat.

Lénsstyrelsen i Stockholms ldn anser, att den besvirliga frigan om distrikts-
indelningen knappast dr tillfredsstillande genomarbetad.

Svenska landskommunernas forbund framhiller sisom angeliget, att det vid
overgingen till de nya férhillandena forfares med viss férsiktighet ifriga
om indelning av nya barnmorskedistrikt. Visserligen skola priméirkommu-
nerna idven framdeles yttra sig om distriktsindelningen, anfor férbundet,
men det kan befaras, att deras inflytande, d4 de nu icke lingre skola del-
taga 1 kostnaderna f6r barnmorskeviisendet, icke blir si avsevart.

Forste provinsialldkaren ¢ Uppsala lin formenar, att till underlittande av
den blivande distriktsindelningen mojlighet bor finnas att fortidspensionera
distriktsbarnmorska, samt yttrar hiirom:

For ett genomférande av den foreslagna omorganisationen erfordras en
omreglering av barnmorskedistrikten, p4 en del hill bestiende i en samman-

slagning men pi andra kanske blott i en forflyttning av en barnmorske-
station. Ett hinder fér sammanslagning utgér dock ibland den omstindig-
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heten, att i ett distrikt, som behover indragas, sitter en barnmorska, som
av en eller annan orsak — hon 4r exempelvis gift med en man, som genom
tjinst dr bunden till viss bostadskommun — vigrar att lita transportera
sig till annat distrikt. D& det bjuder emot att transportera en befattnings-
havare mot hennes vilja, borde méjlighet finnas att fortidspensionera henne.
Annars kan en nodig distriktssammanslagning forhindras for ling tid framit.

Betriffande distriktsbarnmorskorna och di forst deras tillsdttande be-
tonar forste provinsialldkaren ¢ Gdvleborgs lan vikten av att, dd distriktsbarn-
morska skall kunna tjinstgora i sivil sluten som 6ppen barnbordsvird,
hennes tillsittande bor iga rum ensartat, d. v. s. att samtliga barnmorskor
bora tillsittas av barnmorskestyrelsen, darvid tillsittandet av de enbart &
barnbordsavdelning och dylikt tjinstgorande bor ske efter samrid med veder-
borande likare.

Viisterbottens lins landsting framhéller sdsom Onskvirt, att i den nya for-
ordningen om tillsittande av barnmorska storre mojligheter beredas barn-
morskestyrelserna att vid indragning av ett barnmorskedistrikt kunna trans-
portera en tjinsteinnehavare till annan ledig plats, nir savil tjinstelikaren
som tjinsteinnehavaren godkinner transporten.

Svensk sjukskoterskeforening foreslar, att da det vid ombyte av befattning
méngen ging visat sig onodigt invecklat med en si ling Omsesidig upp-
siigningstid som 6 manader, uppsigningstiden férkortas till 3 manader.

Rorande de kontanta léneformdner, som skola tillkomma distriktsbarn-
morskorna, har forslaget att giva dem fast 16n att utgdi oberoende av
arbetsprestation ront invindningar frén &tskilliga hall. Till stod for
de gjorda erinringarna framhalles i dtskilliga yttranden, att det foreslagna
lonesystemet skulle komma att verka orittvist for de barnmorskor, som ha
storre praktikinkomster dn 350 kronor arligen.

Statskontoret anfor i detta hinseende:

Ambetsverket — som forutsitter, att ersittningen for avgiftsfri forvard
skall utgd med foreslagna 200 kronor endast om barnmorskorna &liggas
saddan vard i ungefirligen den av kommissionen avsedda omfattningen —
vill ifrigasitta om den beriknade ersittningen for utebliven inkomst av
praktik bor f6r samtliga distriktsbarnmorskor faststillas till samma belopp
av 350 kronor. D& en del barnmorskor for nirvarande uppbira dylika 1n-
komster till avsevirt hogre belopp dn det foreslagna, under det att andra
icke ens n upp till en praktikinkomst av 100 kronor for ar, skulle forslaget
i denna del komma att verka synnerligen ojimnt. Enligt statskontorets
mening vore det fortjint att overvigas, om icke denna ersittning kunde
utgd efter en graderad skala, exempelvis med 150, 300 och 450 kronor, allt
efter den genomsnittliga storleken av de praktikinkomster, vederborande
haft under de senaste Aren. Ambetsverket anser sig emellertid icke pd
grundval av de i betinkandet framlagda uppgifterna kunna framligga nigot
forslag i detta hiinseende.

Svenska barnmorskeforbundet anser, att kommissionen mdjligen kunnat finna
en mera rittvist verkande lésning genom att ha fullf6ljt den i forslaget an-
tydda tankegingen om en viss relation mellan lonen och arbetskvantiteten.
Forbundet forordar dirfor en niirmare utredning angiende mdjligheten att
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lita l6nen utgd med visst belopp — sisom limpligt saddant foreslas 1,800
kronor — intill en Arsprestation av 20 forlossningar samt med ett bestimt
tilliggsarvode for varje forlossning dirutover.

Erinringar i forevarande avseende ha vidare framstillts dels av sju lins-
styrelser — linsstyrelserna i Kronobergs, Kalmar, Blekinge, Kristianstads,
Hallands, Alvsborgs och Visternorrlands lin — dels av mnio barnmorske-
styrelser — barnmorskestyrelserna i Kronobergs, Kalmar (norra), Blekinge,
Kristianstads, Hallands, Kopparbergs, Givleborgs, Visternorrlands och
Visterbottens lin — dels ock av nio forste provinsiallikare. I de av dessa
yttranden, vari positiva forslag goras, forordas i regel, att nigon del av
16nen utgir i form av ersittning for varje forlossning, undantagsvis dven
att sirskilda lonetillskott medgivas for barnmorskor i mera arbetskrivande
distrikt.

I ytterligare nigra yttranden — av forste provinsiallikarna och barn-
morskestyrelserna i Virmlands och Orebro lin ivensom av Stockholms lins
landsting — framhilles, att en sidan avloningsform bor efterstrivas, att i
varje fall ingen barnmorska fir sina férméner avsevirt minskade. Denna
mening delas #dven av medicinalstyrelsen, som erinrar om att di i den kon-
tanta 15nen beriknats ersittning for utebliven praktikinkomst med 350 kronor,
motsvarande 35 forlossningar, det synes skiligt, att barnmorskorna utover
den fasta 16nen av statsmedel erhiller ett tilliggsarvode exempelvis efter 10
kronor for varje utférd férlossning utéver 35.

Med avseende & den fasta lénens storlek uttalar svenska barnmorske-
Jorbundet samt forste provinsialldkarna ¢ Stockholms, Kristianstads och Virm-
lands lin, de bada senare med instimmande av barnmorskestyrelserna i
dessa lin, att skillnad i friga om lSnens storlek ej bor goras mellan de
nuvarande barnmorskorna och dem, som forvirva den Gkade utbildningen,
utan samtliga tillerkinnas den hégre 16nen, 1,800 kronor. Till stéd hirfor
anfor barnmorskeférbundet, att bland annat de nuvarande barnmorskorna —
dtminstone de dldre — under sin verksamhet hunnit forvirva sig erfarenhet
och rutin, som borde tillmitas samma virde som den 6kade utbildningen.

Att de foreslagna kontanta 16neférménerna overhuvudtaget dro for liga
hiivdas vidare av Stockholms ldns landsting och svensk sjukskoterskeforening.
Landstinget erinrar bland annat om att ej mindre &n 50 av linets 59 distrikts-
barnmorskor ha hogre kommunalt lénebidrag &n minimum, vixlande frin
500 till 1,500 kronor. Ldnsstyrelsen 7 linet uttalar under héinvisning bland
annat till vad landstinget anfort, att forslaget om barnmorskornas avloning
knappast synes vara tillfredsstillande genomarbetat. Sjukskoterskeforeningen
férordar en kontant grundlén av 2,000 kronor. Linsstyrelsen ¢ Gotlands lin
anser, att l6nen fOr barnmorska, som genomgitt den Skade utbildningen,
miste betraktas som otillfredsstillande i jimforelse med sivil de inkomster,
vilka barnmorskorna redan nu utvinna av sina tjinster, som i synnerhet
till det ansvar och de vidgade uppgifter, som piliggas dem.

I anledning av kommissionens uttalade forhoppning, att de kommuner,
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som for ndrvarande utgiva mer &n minimibidrag till barnmorskornas 16n,
mitte i fortsittningen utgiva tilliggslon yttrar medicinalstyrelsen:

Det synes styrelsen limpligare, att landstinget ville vid behov bevilja
tillaggslon till Xistriktsbarnmorskorna, landstinget naturligen obetaget att
avtala med vederborande kommuner om garanti mot landstingets utgifter.
Stationskommuner hava i varje fall direkt fordel i skattehinseende av di-
striktsbarnmorskornas placering.

Det ma anmirkas, att statskontoret 1 detta hinseende uttalar, att ambets-
verket ej ansett sig bora ingd pd den principiella frigan om limpligheten
ay ritt for kommun att bevilja tilligg till de 16neférmaner, som skola utgd
enligt av staten faststillda grunder.

Vidkommande distriktsbarnmorskornas naturaférmdner ha i vissa hin-
seenden erinringar framstillts mot forslaget. Forste provinsialldkaren v Upp-
sala ldn anser silunda liksom barnmorskestyrelsen © linet, att barnmorskas
bostad bor bestd av minst tvd rum och kok. At samma mening giva svensk
sjukskiterskeforening och forste provinsiallikaren ¢ Gotlands lin uttryck. Den
senare framhéller dock, att det ena rummet bor avses, utom for mottagning,
for bostad &t vikarie vid barnmorskans sjukdom eller semester samt att
bostaden bor vara forsedd med vatten och avlopp, centralvirme samt bad-
eller duschrum.

Férste provinstalldkaren © Kronobergs lan, varmed ldnets landsting instimmer,
uttalar, att barnmorska, som beredes bostad & anstalt, endast bor ha ritt
till bostad om ett rum. Barnmorska, som ej kan begagna sig av sidan for-
min, bor ej dga ratt till ersidttning harfor.

Barnmorskestyrelsen 1 Kalmar lins norra landstingsomrdde forordar sidan
indring i forslaget, att barnmorskans bostad bestimmes till tvd omoblerade
rum i stillet for ett moblerat.

Svensk sjukskoterskeforening foreslar vidare, att telefon gores till obliga-
torisk férmaén.

I ett antal yttranden framhélles, att barnmorska, som delvis tjinstgor &
anstalt, bér under den tid hon fullgor arbete & anstalten erhélla fri kost
dirstides eller, betriffande de mindre hemmen (rummen), under tid, da
barnaféderska #r intagen. I denna riktning uttala sig silunda medicinal-
styrelsen, svenska barnmorskeforbundet, forste provinsialldkarna ¢ Kronobergs,
Kristianstads, Vdsterbottens och Skaraborgs lan, de tre forstnimnda med in-
stimmande av barnmorskestyrelserna i respektive lin.

For undvikande av tvister om storleken av kontantersatiningen f6r natura-
formanerna foresld medicinalstyrelsen samt Malmihus och Jamtlands ldns lands-
ting, att bestimmelse meddelas om visst minimum. Medicinalstyrelsen for-
ordar i sidant hinseende 500 kronor for bostad om tvd rum och kék. Jimt-
lands lins landsting anser dock att ersiittningsbeloppen bora bestimmas i
forhallande till ortens hyrespriser. — Barnmorskestyrelsen i DBlekinge lan
hiivdar, att ersittningen for naturafdrminerna bor bestimmas pi samma
gitt som for nirvarande.

A andra sidan uttalar Skaraborgs lins landsting, att di landstingen i egen-
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skap av huvudmiin helt skola svara fér naturaforménerna, landstingen ocksé
bora 4ga bedéma omfattningen och virdet av dessa forméner. Det vore
darfor ej tilltalande, att medicinalstyrelsen 1 hdndelse av tvist skulle &ga
besluta i denna angelidgenhet.

Mot forslaget om lonefirmdanernas bestridande ha i flera av yttrandena
erinringar framstillts. Ldnsstyrelsen ¢ Kristianstads ldn samt forste provinsial-
lakaren och barnmorskestyrelsen i ldnet anse silunda, att kommunerna bora
bibehillas vid sin nuvarande bidragsskyldighet till barnmorskornas lone-
formaner.

Forste provinsiallakaren ¢ Stockholms lin stiller sig tveksam till forslaget
att helt befria kommunerna frin bidragsskyldighet i forevarande hinseende.

Att kommunerna ej bora befrias fran tillhandahéllandet av naturafdr-
méanerna uttalas av Malmohus lans landsting.

Linsstyrelsen 1 Alvsborgs lin samt barnmorskestyrelsen ¢ linet fororda, att
landstingens nuvarande bidrag bibehalles oforindrat, medan staten Gver-
tager kommunernas bidrag inklusive naturaférménerna. Till stéd hérfor
anfores, att den slutna forlossningsvarden innebéir en ny och icke ovisent-
lig borda fér landstingen, varfor nigra 6kade kostnader f6r den 6ppna virden
ej borde pilaggas landstingen.

I samma syfte foreslar lansstyrelsen ¢ Visterbottens ldn dvensom ldnets lands-
ting, att kostnad for telefon — vilken utgir efter bestimd taza och f6ljakt-
ligen ej kan ordmas billigare av landstingen &n av staten —— Overtages av
staten. Vidare ifrigasétter landstinget, huruvida icke landstingen borde
erhalla lampligt avvigt statsbidrag for tillhandahallande av naturaférmanerna,
exempelvis med 50 % av sjilvkostnaden.

Ostergitlands lins landsting forklarar sig hysa stora betinkligheter mot
det foreslagna sattet for landstingens bidragsskyldighet till inredande av
barnmorskebostiderna.

Kalmar ldns sodra och Jamtlands samt Norrbottens lins landsting anse det
olampligt att 4lagga landstingen att tillhandahélla naturaférméner och férorda i
stillet att landstingen endast aliggas utgiva kontantersittning for dessa. Forst-
nimnda landsting hemstéiller, att i varje fall f6rménen av fria mébler ut-
bytes mot kontantersittning. Hiri instdmma Hallands och Visterbotiens lins
landsting samt lansstyrelsen ¢ Hallands lin. Hallands lins landsting anfor:

Den foreslagna bestimmelsen kan icke leda till annat &n stindiga slit-
ningar mellan huvudmannen och befattningshavare angiende mobelbestandet,
vilka slitningar ingalunda torde forbittras dirigenom att parterna som oftast
torde hava sina forliggningsorter vitt skilda och mdjligheten till gemensam
okulidr besiktning déarfor blir ringa. Hairtill kommer att landstingen skulle
adragas ej ovisentliga kostnadsokningar &ven om genom indragning av eft
eller annat distrikt befattningshavarnas antal minskades. Det vill syn. s
fornuftigare att ordna saken genom ett mobleringsbidrag av mindre belo,.p
per 4&r, varvid bor tillses att hyresersittningen jimte mobleringsbidraget
tillhopa icke fa for landstingen bliva hdgre dn deras nuvarande bidrag till

barnmorskornas 16n. Landstingen skolalikvél hirutover svara for barnmorskans
telefon dvensom for forlossningsbitriade erforderliga forbandsartiklar.
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Kommissionens forslag, att distriktsbarnmorskas resekostnader skola
drabba den enskilde, har pad nigra hall vickt kritik. Vidrmlands lins lands-
ting anfér hirutinnan:

D4 friga uppstir angiende indragande av barnmorskedistrikt visar er-
farenheten, att det mindre #r det langre avstindet, som avskricker, utan
fastmera de didrmed forenade kostnaderna. Med nuvarande moderna fort-
skaffningsmedel erbjuder nagra mils resa for att hiimta barnmorska inga
storre svarigheter, men det stiller sig for lantbefolkningen, som i regel icke
befinner sig i sid goda ekonomiska forhallanden, relativt dyrt att bekosta
de lingre resorna. Liandstinget vill darfor till Svervigande framlagga forslag
om att barnmorskans resor till barnafoderskas bostad bekostas av statsverket,
di avstindet Overstiger t. ex. 10 km. Det borde icke mdta nigra odver-
stigliga svarigheter att praktiskt ordna denna angeligenhet. Vederbdrande
Erovinsialliikare, som i regel vil kdnner till férhillandena inom sitt distrikt,

orde kunna attestera ansékningarna om reseersittningar. Det ir landstingets
mening, att en anordning sisom den foreslagna skulle i hog grad underlatta
omorganisationen av barnmorskedistrikten. Det skulle helt sikert ocksi bli
for statsverket billigare att bekosta dessa resor dn att uppritthéilla ett storre
antal distrikt, som icke betingas av nigra andra omstindigheter &n de langa
avstdnden mellan barnaféderskas bostad och barnmorskas stationsort.

Forste provinsiallikaren © Gdvleborgs ldn yttrar:

Atminstone for landsbygdens mindre bemedlade barnaféderskor kan nippe-
ligen tillfredsstillande lattnad i utgifterna for barnbordsvird komma till
stand, dédrest ej tillrickligt bidrag utgir for distriktsbarnmorskans resekost-
nader. Man behiover endast antaga, att en barnaféderska bor 10 km. frin
distriktsbarnmorskan och att eftervird bor och méaste dga rum 3—4 ginger,
for att finna att skjutsersidttningen kommer att vida overstiga det arvode
distriktsbarnmorskan skolat kunna tillrakna sig.

Till f6rman for resebidrag eventuellt efter viss behovsprévning uttalar
sig dven Sveriges ldkarforbund.

Barnmorskestyrelsen 1 Blekinge ldn anser att det for undvikande av att
barnmorska sjilv fir bekosta sina resor bor stadgas ett enkelt men effektivt
och limpligt sdtt for barnmorskan att av barnafoderskan eller kommunen
utfi reseersittning i de fall, d4 kvinnan &r eller foregiver sig vara medellds.

Medicinalstyrelsen uttalar, att resebidrag for barnmorska vid hembesok
bora medgivas for underlittande av barnmorskans kallande.

Vidkommande kommissionens forslag, att staten skulle bli skyldig att
utgiva ersdtining till kommun for barnmorskebostad, som i anled-
ning av omorganisationen icke vidare behdves for sitt &ndamal, uttalar stats-
kontoret, att imbetsverket anser tillriickliga skiil icke foreligga for staten att
ataga sig sidan skyldighet. I Gvrigt har kommissionens forslag i denna del
icke mott nigon erinran.

'N oo . . 0 -
Vad siirskilt betriffar reservbarnmorskorna anser lansstyrelsen © Uppsala

lin dessas 16n vara vil hog med hinsyn till att de icke kunna antugas f&
full sysselsiittning. Samma mening hyser lansstyrelsen ¢ Jimtlands ldn, som
formenar reservbarnmorskorna nirmast motsvara extra befattningshavare.
Linsstyrelsen ifrigasiitter en ligre avloning men 1 stillet ratt till trakta-
Dihang till riksdagens protokoll 1937. I saml. Nr 39. 85736 6
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mentsersiattning vid tjinstgoring, moéjligen s& begrinsad, att reservbarn-
morska sammanlagt icke erhéller storre ersittning for sitt arbete &n distrikts-
barnmorska.

Rorande frigan om distrekts- och reservbarmnmorskornas pensione-
ring har statens pensionsanstalt framlagt vissa forslag, for vilka jag
emellertid icke torde behéva redogbra i detta sammanhang.

Kommissionens forslag till reglering av de forhallanden, som réra de
s. k. kommunbarnmorskorna, har foranlett vissa uttalanden. Forste pro-
venstalldkaren ¢« Alvsborgs ldn yttrar hirutinnan:

Det synes egendomligt att kommissionen kan tillstyrka, att kommunalt
anstilld barnmorska skall kunna kvarstd i tjinst linge efter den for distrikts-
barnmorska gillande pensionsildern. Denna &lder har likvil faststillts for
att markera, att barnmorskan efter densamma ej lingre riktigt limpar sig
for de péafrestningar och det ansvar, som medf6lja en barnmorskas verk-
samhet. Genom att kommunalt anstilld barnmorska avlonas av staten lega-
liseras hon som statligt anstilld barnmorska och for dessa bor samma
pensionsilder gilla.

Barnmorskestyrelsen i Alvsborgs lin avstyrker pa det bestimdaste forslaget
om kommunbarnmorskornas kvarstiende i tjinst intill under vissa férut-
sittningar 70 irs alder samt anser, att atgirder bora vidtagas for beredande
4t dem av pension i likhet med distriktsbarnmorskor vid 55 ars alder.

Medicinalstyrelsen vill tillstyrka forslaget om fakultativ pensionsratt for
kommunbarnmorskor samt anfor vidare:

Kommunbarnmorskorna ha pa flera hill hindrat ikrafttridandet av ny
distriktsindelning, och om barnmorskorna varit jimfdrelsevis unga vid an-
stillandet, kommer hindret att kvarstdi mycket lange annu. Ounskvirt vore
dirfor, att pension kunde beredas dem redan vid 50 &rs alder, forslagsvis
med 1,000 kronor jimte dyrtidstilligg under de forsta fem &ren och darefter
med skillnaden mellan 1,000 kronor jimte dyrtidstilligg och pensionen frin
barnmorskornas pensionskassa.

Den kommunbarnmorska, som forklarar sig ej vilja ha dylik statspension,
torde fi finna sig i att med bibehdllande av innehavda lonevillkor, dock
med den f6rhéjning av statsbidraget, som betingas av statens Gvertagande
av landstingens del 1 16nen och ett fast statsbidrag & 200 kronor, vara barn-
morska 1 sitt forutvarande distrikt, vilket upptas inglende sdsom del av
annat distrikt i den nya distriktsindelningen. Detta distrikts faktiska in-
forlivande blir sdlunda icke aktuell férrdn vid barnmorskans avging. Den
nya indelningen trider alltsi i kraft oberoende av dessa kvarstiende kom-
munbarnmorskor. For praktiken skulle ersidttning utgd med 15 kronor per
forlossning med tillhorande f6r- och eftervird. Enligt férslaget har Gver-
limnats till medicinalstyrelsen att besluta om undantag frin distriktsindel-
ningen. Hiremot finnes intet annat att erinra, dn att detta kan medfora
en Okning av statens kostnader med belopp, som ehuru ej betydande dock
dro svara att pad férhand berikna.

Rorande kommissionens forslag till pensionering av kommunbarnmorskor

anfor statens pensionsanstalt:

Betriffande kommunalt anstillda barnmorskor, som fortfarande ha pen-
sionsritt enligt reglementet for barnmorskornas pensionsanstalt — omkring
80 stycken — foreslir kommissionen, i syfte att foranleda barnmorskor till
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frivillig avging efter uppnadda 55 levnadsér, att de skola pensioneras efter
samma grunder, som gilla betriffande distriktsbarnmorskor, varvid statens
pensionsanstalt skulle faststilla, vilken tid skiligen finge tillgodoriknas si-
gom tjinsteir. Fran beriknat pensionsbelopp skulle dock frinriknas de
pensionsférmaner, av vilka respektive barnmorska kan komma i atnjutande
pa grund av att hon varit deliigare i barnmorskornas pensionsanstalt. Nigon
formauligare pensionering skulle silunda icke gilla sidan barnmorska, som
pa grund av att hon varit deligare i nimnda anstalt ir berittigad till pen-
siousformaner med minst samma belopp som distriktsbarnmorska.

I regel skulle silunda dessa barnmorskor, av vilka omkring 70 % redan
dro over 5D ar gamla och av dessa det stora flertalet i en dlder av 60—70
ar eller dirdver, erhilla pensionsformaner till belopp av 1,176 kronor jimte
dyrtidstilligg. Det foreslagna siittet for pensions berikning synes dock
onddigt invecklat. Den pi sadant sitt beriknade avskedspremien skulle
dessutom bli synnerligen vixlande, detta endr densamma gores beroende
av gjorda insittningar i barnmorskornas pensionsanstalt. Man fir forut-
sitta. att dessa senare efter forslagets genomférande skulle komma att in-
skrinkas till minsta mojliga. Det torde ocksi kunna ifrigasittas, om ej det
avsedda syftet skulle i storre utstrickning vinnas, diirest pensionsokningen
sattes till ett fixt belopp. Om det antages, att grundpensionen enligt barn-
morskornas pensionsanstalts reglemente 1 regel uppgar till omkring 300
kronor och denna grundpension genomgiende finge hojas med t. ex. 500
kronor av statsmedel, vartill sedermera finge komma pensionstilligg, pen-
sionsférhojning I och dyrtidstilligg, skulle pensionsférmanerna komma att i
regel uppgi till sammanlagt omkring 1,150 kronor jimte dyrtidstilligg, allt-
si ungefir motsvarande vad kommissionen tinkt sig. For barnmorska, som
icke raknar minst 25 tjinstir, bor dock den sirskilda tilliggspensionen
minskas i forhillande till antalet felande tjinstir. P4 vad sitt den formén-
ligare pensioneringen in ma anordnas. synes dock limpligt att en viss tids-
frist for dess tillimpning utsittes t. ex. silunda, att barnmorskor, som re-
dan o6verskridit t. ex. 56 ars dlder, skola avgd ur tjinst senast inom ett &r
efter de nya bestimmelsernas tridande i kraft och att de Gvriga skola avgd
senast vid 57 ars alder.

Vad slutligen angar forslagets inverkan & de privatipraktiserande
barnmorskorna, framhiller barnmorskestyrelsen ¢ Hallands ldn, att dessa
barnmorskor, vilka fér nirvarande for sitt livsuppehiille &ro hiinvisade till
den inkomst, de kunna erhilla av sin praktik, komma genom forslaget i en
synnerligen prekiir situation. Barnmorskestyrelsen anser dirfor billighets-
skil tala for att ifrigavarande barnmorskor av statsmedel beredas ersiittning
for den minskade arbetsinkomsten.

Ldnsstyrelsen 1 Jonkopings ldn erinrar i detta sammanhang om ett spors-
mal, som kommit till linsstyrelsens kinnedom, nimligen att inom linet
finnes ett stort antal pensionerade barnmorskor, som alltjimt i konkurrens
med de i tjinst varande 6va praktik. I de flesta fall anser linsstyrelsen
detta kunna betecknas som en pitaglig oligenhet, och linsstyrelsen ifriga-
sitter huruvida pensionerad barnmorska bor fi fortsitta sin praktik.

Tilliggas ma, att svenska barnmorskeférbundel och svensk sjukskiterske-
foreming i gemensam skrivelse den 26 november 1936, under hinvisning till
den likhet i utbildning och uppgifter, som med ett genomférande av befolk-
ningskommissionens forslag skulle intrida betriiffande distriktsbarnmorskor
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och distriktsskoterskor, hemstillt att de forra skulle i anstillnings-, avlonings-
och pensionshéinseende bliva helt likstillda med de senare. Sisom Svergings-
bestimmelse foreslias, att 16neformanerna fér de redan anstillda distrikts-
barnmorskorna, vilka i ett flertal fall 4tnjuta hogre 16n in minimilonen for
distriktsskoterska enligt 1935 &rs kungorelse, sittas lika med medellénen av
deras deklarerade inkomster under de senaste fem &ren.

Departementschefen.

Som framgéir av den limnade redogérelsen, har befolkningskommissionen
med sitt forslag till omorganisation av barnmorskevisendet nirmast asyftat
— forutom beredande av fri forlossningsvard a4t de kvinnor, som onska bli
forlosta i sina hem — ett bittre utnyttjande av barnmorskornas arbetskraft.
Detta syfte har kommissionen ansett kunna vinnas huvudsakligen genom an-
ordningar, som medgéve en viss samverkan mellan barnmorskor, tjinstgorande
1 den 6ppna och i den slutna forlossningsvirden, samt genom beredande av
sysselsittning 4t barnmorskorna irom nirliggande verksamhetsomriden, sir-
skilt den forebyggande médravarden. Kommissionens forslag innebir dven i
stort sett en anpassning av organisationen hirefter. Mot det sitt, varpa for-
slaget utformats, synes mig i huvudsak icke kunna resas nigra mera vigande
anmirkningar. Av vad jag forut anfort framgér ock, att det stora flertalet ytt-
randen ga i tillstyrkande riktning, ehuru pa olika punkter anmiarkningar fram-
stallts. Delvis forefalla dessa svagt grundade. I vissa hinseenden ater torde
framkomna erinringar fortjina beaktande. Jag overgar nu till en prévning av
forslagets sirskilda delar.

Kommissionens forslag innebér i forsta hand en utvidgning av distriktens
omfattning. Distriktsindelningen skall liksom enligt gillande bestimmelser
faststillas av medicinalstyrelsen, som dirjamte har att bestimma antalet barn-
morskor for varje distrikt. P4 medicinalstyrelsen skall det sdlunda ankomma
att foretaga den avvigning av olika intressen, som dr avgorande for distriktens
storlek och antalet barnmorskor inom de skilda distrikten. Sasom vigledande
hirvid har medicinalstyrelsen i sitt yttrande betraktat kommissionens berik-
ning av barnmorskas 16n efter ett arligt antal férlossningar av 35. Svenska
provinsiallikarféreningen har diremot ansett, att vid nyindelningen av distrik-
ten och bestimmandet av barnmorskornas antal varje barnmorska bor som
normalantal beriknas erhilla omkring 50 forlossningar per ir, inom 6demarks-
distrikten kanske 25. Jiamvil frdn andra hall, sisom av statskontoret, har
framhallits angeldgenheten av att antalet barnmorskedistrikt minskades i
mera visentlig utstrickning. En sidan minskning synes dven vara av om-
stindigheterna pékallad. Att ge bestimda direktiv till ledning f6r medi-
cinalstyrelsens provning av hithérande &drenden synes dock ej limpligt
eller ens mojligt. Avgorandet hiarutinnan torde f& limpas efter de i varje fall
rddande forhallandena. Helt allmint torde likvil kunna sigas, att ett utbyg-
gande av den slutna forlossningsvirden i den omfattning som foreslagits
nodvindiggér en betydande utvidgning av barnmorskedistrikten och dirav
foljande begrinsning av dessas antal. Med den genomgripande omligg-
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ning av landsbygdens kommunikationsvisen, som intritt och alltjamt pagér,
lira nagra avgorande betinkligheter icke kunna anféras mot en dylik ord-
ning. Emellertid torde & andra sidan behorig hinsyn bora tagas till kravet
pa latt tillgingligt bitride vid forlossning i hemmen. Vid tillgodoseende av
detta krav bor dock stidse beaktas, att barnmorskornas sysselsittning 1 for-
lossningsvirden blir av den omfattning, att deras yrkesskicklighet sivitt méj-
ligt uppratthilles.

Betriffande genomférandet av den nya distriktsindelningen synes mig
av sirskild betydelse vara, att indelningen redan fran borjan i gorli-
gaste man limpas efter de forhillanden, som kunna antagas bli mera besta-
ende i framtiden, si att upprepade forflyttningar av barnmorskestationerna
undgés. Det nirmaste hindret fér en dylik anpassning redan nu torde
vara det jimforelsevis stora antal befattningshavare, som didrav berores. Att
vid omorganisationens genomfdrande utan vidare entlediga det overtaliga an-
talet befattningshavare kan tydligen ej komma i fraga. Ej heller synes med
hinsyn till den ringa pension, som utgr till distriktsbarnmorska, fortidspen-
sionering bora tillgripas. Diremot torde bora forutsittas, att sidan barnmorska
efter omorganisationens ikrafttridande ej vidare medges ritt att kvarstd i
tjanst efter uppnadd pensionsilder, 55 4r. Genom medicinalstyrelsens forsorg
har jag latit verkstilla utredning om det antal distriktsbarnmorskor, som i
dylikt fall skulle komma att avgd ur tjinst under de nirmaste aren. Denna
utredning visar, att av nuvarande distriktsbarnmorskor 54 den 1 januari
1938 samt ytterligare 59 den 1 januari 1939 skulle ha uppnéitt den nyss
angivna ildersgrinsen. Dirjimte synes mig bora foreskrivas, att distrikts-
barnmorska, som overgir & den nya lonestaten, skall vara skyldig underkasta
sig forflyttning till annat distrikt eller sjukvirdsanstalt inom ldnet. Till pa-
skyndande av den framtida distriktsindelningens genomférande torde vidare,
i analogi med vad av statsmakterna bestimts rorande ldrare vid folkskola,
bora meddelas bestimmelser angiende ledigforklarande av distriktsbarn-
morsketjanst med ansokningsritt allenast {or nuvarande innehavare av sédan
tjinst. Vidtages tillika under de nirmaste iren en begrinsning i utexamine-
ringen av barnmorskor, vilket jag finner pékallat, lir inom en jimférelsevis
kort tid forutsittningar vara for handen for utvidgning av distrikten och
dirav foljande successiv begrinsning av barnmorskornas antal efter de for-
handenvarande forhillandena. Jag vill i detta sammanhang nimna, att Kungl.
Maj:t pi min hemstillan genom beslut den 30 december 1936 foreskrivit bland
annat, att ledig distriktsbarnmorsketjinst icke ma iterbesittas med ordinarie
innehavare i annan ordning #n genom transport av sidan befattningshavare
frin annat distrikt.

T friga om tillsittande av distriktsbarnmorska vill jag erinra om vad jag
nyss anfort rorande vikten av att anstillningsvillkoren icke ligga hinder 1
vigen for barnmorskestyrelsen att, nir omstindigheterna det pikalla, verk
stilla forflyttning av barnmorska fran ett distrikt till annat sidant inom samma
lin. Att distriktsharnmorska bor vara underkastad skyldighet att efter barn-
morskestyrelsens bestimmande inom sitt tjinstgdringsomriade bitrada an i
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sluten och &n i1 6ppen forlossningsvird fir anses givet. Jag forutsitter ock, att
anordningar vidtagas for samverkan mellan vederbérande organ, da fraga ir om
barnmorska, som avses tjinstgora sivil i 6ppen vird som & barnbordsanstalt.
Att pd sitt fran nigot hall payrkats gi till forkortning av den gillande upp-
signingstiden av sex ménader synes diremot knappast Gverensstimma med
billighet.

Vad angér distriktsbarnmorskas &ligganden, skall hon liksom fér nir-
varande bitrida vid forlossning i hemmen samt limna eftervird it de kvin-
nor, hon forlost. Sisom jag redan anfort, bor distriktsbarnmorska dirjimte
vara skyldig att efter anvisning av barnmorskestyrelsen tjinstgora 4 forloss-
ningsanstalt, som drives av landsting eller stad, som ej deltager i landsting.
Hirutover bor hon, pd sitt jag i det f6ljande skall nirmare utveckla, tagas i
ansprik for férebyggande modravird samt under en overgangstid jimvil for
forebyggande barnavard.

Betriffande de kontanta loneférmaner, som skola tillkomma distriktsbarn-
morska, ha erinringar frimst riktats mot den av kommissionen foreslagna
anordningen med fast 16n oberoende av arbetsprestation. Harvid har sir-
skilt framh&llits sdsom mindre rittvist, att en del av de nuvarande distrikts-
barnmorskorna vid en dylik anordning skulle & vidkinnas en med hinsyn till
deras arbetsborda opékallad 16neminskning. Erinran har ock framstillts mot
forslaget om olika 16n f6r nuvarande och blivande befattningshavare.

Med den stindpunkt till fraigan om utbildningens ordnande, jag i det fol-
jande intager, kan jag icke fororda det av befolkningskommissionen angivna
sittet for avloningsfrigans losning genom tvd skilda l6neplan, ett hogre
for de framdeles utbildade och ett ligre for de nu tjinstgorande. Jag
vill i stillet foresli, att principiellt ett och samma grundbelopp faststilles
for samtliga distriktsbarnmorskor under hénsynstagande till nu stadgad ut-
bildning. Lémpligen synes man dirvid kunna utgi frin den kontanta grund-
16n & 1,500 kronor, som av kommissionen forordats for de nuvarande distrikts-
barnmorskorna; i denna ingdr en beriknad ersittning for modravard & 200
kronor och for utebliven inkomst av praktik & 350 kronor. Man torde tillika
bora rikna med tre alderstilligg, vartdera & 100 kronor efter respektive tre,
sex och nio ars tjinstgdring sisom distriktsbarnmorska. D& vidare fog synes
foreligga for de framstidllda kraven pd en gradering av den kontanta
16nen efter arbetsbordan, har jag ansett mig bora i viss utstrickning
tillmotesgd desamma. Jag har dirvid funnit mig bora foresld, att en
tilliggsersittning skall utgd beriknad efter antalet forlossningar si, att for
varje forlossning utéver 25, vid vilken distriktsbarnmorska under loppet av
ett kalenderar bitritt, skall beriknas ett tilligg till 16nen av 10 kronor, dock
hogst 300 kronor for ar. P4 si sitt skulle i de mest arbetstyngda distrikten
den totala avloningen komma att uppga till samma belopp som giller i fraga
om distriktsskéterska. Till de distriktsbarnmorskor, som efter vad jag nyss
antydde kunna komma att tills vidare tagas i ansprak fo6r forebyggande barna-
vard, lir rimligen sirskild ersittning hiarfor bora utgd. Jag vill foresla, att
denna berdknas efter 300 kronor for &r, dock att sidan ersdttning jimte
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tilliggsersittning for okat arbete med forlossningar icke ma sammanlagt
utgd med mer #n 300 kronor fér &r. Genom nu forordade atgard skulle
jamvil distriktsbarnmorskor, som komma att sysselsittas i barnavarden, er-
halla ersittning enligt de for distriktsskoterska stadgade grunder. Ingen be-
fogad erinran synes mig i och for sig kunna goras emot att de distriktsbarn-
morskor, vilka 1 ena eller andra avseendet hava en vasentligt mindre arbets-
borda, ocksd erhélla en ligre arsavloning. Emellertid lirer icke kunna ute-
slutas, att den nu for dessa forordade kontanta avloningen kommer att under-
stiga den hittills utgiende, framforallt da vederborande befattningshavare it-
njutit hogre 1on in den stadgade minimilénen. Billighetsskal synas mig dér-
vid tala f5r att landstingen i sidana fall bereda de nuvarande tjinsteinne-
havarna skiligt personligt 16netillskott. Hinder lir ej mota for att jaimvil
beloppet av sidant l6netillskott stilles i relation till det utforda arbetet.

Vidkommande naturaforménerna finner jag ej anledning foreligga att
fringd kommissionens forslag. Emellertid ma erinras, att dven de for-
maner, som foreskrivits skola utgd in natura, dro att anse sisom minimifor-
méner. For de i den oppna forlossningsvarden sysselsatta distriktsbarn-
morskorna torde det silunda f& anses skiligt, att tillgéng till sdrskilt rum for
mottagning beredes. I all den utstrickning s& ar mojligt bor distrikts-
barnmorska iven atnjuta fri telefon. Skil synas icke foreligga att, pa sitt
fran nagra hill piyrkats, meddela bestimmelse om visst minimibelopp be-
traffande kontantersittningen fér naturaférmanerna utan torde, sdsom kom-
missionen foreslagit, beloppet i alla fall bora beréiknas efter ortens pris. I
detta sammanhang vill jag framhilla, att hinder ej lir méta for en anord-
ning, enligt vilken endast vissa av de ifragavarande férminerna utga in natura
och de Gvriga ersittas med kontant belopp. Silunda synes det 1 flera fall
kunna vara lampligt att, i stillet for tillhandahdllande &t distriktsbarnmorska
av mobler, 4t henne beredes en kontant ersittning for denna {orman. Jag
anser mig emellertid béra betona, att krav icke heller framdeles kunna frin
befattningshavarens sida framstillas pa evalvering av naturaforméner i pen-
ningar. Bestimmandet hirutinnan tillkommer helt huvudmannen. Upp-
kommer tvist om utgérande och beskaffenhet av naturaférménerna eller om
ersittning for dessa férméner, bor, sisom forslaget innehéller, frigan hin-
skjutas till medicinalstyrelsens avgérande.

1 fréga om avloningsforménernas bestridande ha i frimsta rummet er-
inringar framstillts mot primirkommunernas befriande fran bidragsskyldig-
het i forevarande hinseende. Dylikt frigérande av distriktsbarnmorskorna
fran direkt beroende av dessa kommuner torde emellertid vara en nédvindig
forutsittning f6r den efterstrivade anpassningen av distrikten efter arbetets
omfattning. Sasom jag redan antytt, kriver nimligen dylik anpassning jamval
skyldighet for distriktsbarnmorskorna att lita forflytta sig frén ett distrikt
till annat sidant i samma lan. Hartill kommer, att det onskade samarbetet
mellan den slutna och den Gppna virden sikerligen skulle forsviras, direst
rent primirkommunala intressen skulle kunna gora sig gillande vid dispone-
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randet av barnmorskornas arbetskraft. For ovrigt anser jag de skil, som
anforts till stéd for sjukvirdskommitténs, av befolkningskommissionen och
medicinalstyrelsen forordade forslag till fordelning av kostnaderna for barn-
morskevisendet mellan staten och landstingen, overtygande. Erinras mi har-
vid, att landstingen komma att vara oférhindrade att helt eller delvis utbyta
naturaforminerna mot kontant ersiittning. Att resekostnaderna for bitride i
barnafoderskas hem skola &vila den kvinna, som vardats, stdr 1 Overensstim-
melse med det tidigare av mig anmilda forslaget om moderskapspenning och
modrahjilp, dirvid ersittningen &t modrar beriknats med hinsyn tagen till
forevarande kostnader. Skulle framdeles efter genomférandet av en visent-
ligt forindrad distriktsindelning yppas behov av bidrag till resekostnadernas
bestridande f6r mera avliagset boende, synes man di bora Gverviga Atgiirder
1 sidant syfte. Vid resa for tjinstgéring & anstalt bor motsvarande kostnad
dvila vederborande huvudman.

Négon anledning for staten att hilla kommun skadeslés for sidan forlust,
som kan uppkomma dirigenom, att nuvarande barnmorskebostad efter om-
regleringen icke vidare anviindes fér sitt #indamal, synes mig icke foreligga.
Jag kan silunda, i anslutning till statskontorets hirutinnan uttalade mening,
ej bitrida kommissionens forslag i denna del.

Betriffande ordningen for den kontanta 16nens utgiende finner jag i likhet
med kommissionen, att ndgon uppdelning i lon och tjinstgoringspenningar ej
vidare bor ske. D4 alderstilligg for distriktsskéterska redan bestimts skola
utgd forst med ingingen av nytt kalenderar, torde motsvarande bestimmelse
alltjimt bora gilla jamvil for distriktsbarnmorska. Likasa anser jag mig bora
folja kommissionens forslag i friga om lonens utbetalande. Denna, som for
narvarande utbetalas i forskott, bor salunda hidanefter utga i efterskott for
méinad. Vid vergingen till det nya utbetalningssittet synes, i principiell an-
slutning till kommissionens forslag, distriktsbarnmorska bora av statsmedel
dtnjuta ett belopp, motsvarande vad hon enligt dittills gillande bestimmelser
av minimilén skulle hava uppburit i forskott for januari manad 1938. At
medicinalstyrelsen torde béra uppdragas att utfirda de bestimmelser, som
hirfér kunna erfordras.

Frén nigra héll har gjorts gillande, att reservbarnmorskornas 16n av kom-
missionen satts vil hog med hinsyn till att dessa barnmorskor icke kunna
antagas f& full sysselsittning. Visst fog finnes for en sidan uppfattning.
Reservbarnmorskornas antal anslds till ett 60-tal. Egentligt behov av sidana
torde knappast foreligga under de nirmaste iren med hiinsyn till det stora
antalet overtaliga distriktsbarnmorskor. Nya reservbarnmorskor lira darfor
endast i undantagsfall bora anstillas och d4 endast f6r en kortare tid &t gangen.
Bestimmelser i sadant syfte har av Kungl. Maj:t meddelats i samband med
forenamnda beslut den 30 december 1936. I fraga om reservbarnmorskor,
som anstillts fore denna tidpunkt, tala billighetsskil for att de icke uppsigas
frin sina befattningar. D& emellertid den nu stadgade minimildnen 500
kronor, varav 100 kronor utgi av statsmedel, synes vil lig, vill jag ej mot-
sitta mig en forhojning av densamma till 1,000 kronor, med ritt for veder-
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borande befattningshavare att vid tjinstgéring komma i &tnjutande av
vikariatsersittning efter 600 kronor fér ar. Sé&vil den kontanta lonen som
vikariatsersittningen torde, i enlighet med fOérenimnda principer for kost-
nadernas fordelning, bora bestridas av staten. Betriffande reservbarn-
morska tillkommande naturaférméner ifrigasidtter jag ingen &ndring 1
nu gillande bestammelser. Vad angdr de reservbarnmorskor, som komma
att anstillas, sedan distriktsbarnmorskornas antal reducerats i planmissig ut-
strickning, har jag ingenting att erinra emot kommissionens forslag, att till
dem utgér enahanda kontant avloning som till distriktsbarnmorska.

Fragan om distrikts- och reservbarnmorskornas pensionering &r under-
kastad fortsatt utredning inom finansdepartementet.

Forefintligheten av de s. k. kommunbarnmorskorna utgor, sdsom fran flera
hall framhallits, ett hinder for ett rationellt genomfdrande av den foreslagna
omorganisationen av barnmorskevisendet. Denna form for anstillning av
barnmorskor synes dven bora avvecklas s& snart som méjligt. En utvig vore
mihénda att halla kommunbarnmorskorna helt utanfér den nya distrikts-
indelningen. Detta torde dock mota svarigheter, ddrest prineipen om fri f6r-
lossningsvird allmént skall kunna uppratthallas. I stillet synes den vig,
kommissionen anvisat, bora betridas. Dock torde sidan kommunbarnmorska,
som vid tidpunkten fér omorganisationens ikrafttridande uppnitt 55 ar, icke
med bidrag av statsmedel bora beredas pension, sivida hon ej samtidigt avgar
fran sin befattning. Endast de kommunbarnmorskor, som ej fyllt 55 ar, skulle
sdlunda inordnas i den nya organisationen, varemot de Gvriga skulle bli hén-
visade att, ddrest de ej foredrogo att omedelbart avgd med pension, arbeta
under konkurrens med distriktsbarnmorskorna, i vilkas &ligganden skulle ingé
att limna fri forlossningsvard. Vid en dylik anordning synes kunna for-
vintas, att kommunerna 1 stor utstrickning komma att begagna sig av den
mojlighet de lira dga att entlediga de kommunbarnmorskor, som vid den nya
organisationens ikrafttridande kunna beredas pension genom statens forsorg.
Betriffande de faitaliga kvarstdende kommunbarnmorskorna, torde bestimda
villkor bora uppstillas for okat bidrag av statsmedel till avloningen. Séilunda
bor kriivas att de skola iga skyldighet avgd med pension vid fyllda 55 ars &lder.
Sattet for ordnandet av kommunbarnmorskornas pensionering torde fi upp-
tagas till provning efter foredragning av chefen for finansdepartementet.

Vad slutligen angir de privatpraktiserande barnmorskorna, kan jag ansluta
mig till kommissionens stindpunkt i de fragor, som hirmed #ga samband.
Diremot kan jag ej bitrida den i yttrandena framkomna meningen, att dessa
barnmorskor av statsmedel skulle beredas ersittning fér den minskning 1
arbetsinkomst, de kunna fi vidkinnas sdsom en foljd av att fri forlossnings-
vard kommer en var barnaféderska till del.

Genomforandet av den foreslagna omorganisationen torde kriva ny lag
stiftning om distrikts- och reservbarnmorskor samt nya bestimmelser om
statsbidrag till dessa barnmorskor. Andringar iro vidare pikallade i regle-
mentet for barnmorskestyrelserna och reglementet for barnmorskorna dvensom
i vissa andra forfattningar. Fragan om andrad lagstiftning har jag for avsikt
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att senare i dag anmila. Efter det riksdagen meddelat beslut i anledning av
de propositioner, som #ro avsedda att i dmnet avlatas till riksdagen, dmnar
jag till prévning upptaga frigan om de forfattningsbestimmelser i 6vrigt, som
bora meddelas.

V. Firebyggande modra- och barnavird.

Moderskapsunderstidssakhkunniga.

Sasom inledningsvis ndmnts, féreslogo redan de s. k. moderskapsunder-
stodssakkunniga i sitt ar 1929 avgivna betinkande anordnande av en rid-
givande verksamhet for vintande och nyblivna médrar. Som motiv hirfor
anforde de sakkunniga bland annat, att havandeskap, férlossning och amning
visserligen vore naturliga, fysiologiska foreteelser men att de utsatte kvinnan for
starka fysiska och psykiska pafrestningar. Genomlevde hon, pa grund av néd-
tving, okunnighet eller virdsloshet, den kritiska perioden f6r nimnda foreteelser
under ogynnsamma férhillanden, utsatte hon béde sig sjilv och sitt barn for
kanske obotliga skador. Detta gillde sirskilt i sddana fall, dir kvinnan redan
forut vore behiftad med sjukdom, sdsom tuberkulos, hjirt- eller njurlidande,
eller lede av allmint forsvagat hilsotillstind. Men dven for den friska kvinnan
medforde berérda period i regel 6kad sjukdomsrisk. Havandeskapsforgift-
ningar och blodningar dventyrade i minga fall kvinnans liv och fostrets nor-
mala utveckling. Tillstotande akuta infektionssjukdomar bleve ej sillan av
allvarlig karaktir och kunde leda till samma olyckliga foljder. Erfarenheten
utvisade emellertid, att nu asyftade risker i visentlig mén kunde nedbringas
genom limpligt levnadssitt och sakkunnig vard. Moderns férhallanden under
havandeskapstiden vore av utomordentlig betydelse jamvil for det vintade
barnets framtida hilsotillstand.

De sakkunniga betonade vidare, att spidbarnsvirden &nnu i stor omfatt-
ning limnade mycket 6vrigt att onska. Modrarna saknade ofta dven ganska
elementira begrepp om dylik vird, och ej séllan vore de behirskade av gamla
ohygieniska forestdllningar eller férdomar betriffande densamma. Det storsta
missforhillandet p& spadbarnsvardens omride torde emellertid vara mod-
rarnas ratt allminna obenigenhet att amma sina barn. Den artificiella upp-
fodningen give ej sidllan upphov &t sjukdomar, framfor allt digestionsrubb-
ningar, och hade sin dryga del i ansvaret for spidbarnsdédligheten, vilken,
dven om den starkt nedgatt, likvil borde kunna i betydlig mén ytterligare
nedbringas. Av det anforda finge enligt forenimnda sakkunniga anses framga,
att levnads- och vardforhéllandena f6r vintande och nyblivna médrar och for
spida barn, ehuru pé senare tiden atskilligt blivit gjort till dessa férhallandens
forbattring, icke vore tillfredsstéllande utan i ett flertal avseenden otvivel-
aktigt pékallade reformer.

Férsiksverksamhet.
I yttrande Over moderskapsunderstodssakkunnigas betinkande framhdll
medicinalstyrelsen, att med hansyn till vissa di pagiende stora utredningar
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i flera fragor, som pa det intimaste berérde f6r- och eftervardens organisation,
ett uppskov med genomférandet av en definitiv planliggning av denna verk-
samhet borde ske. Vidare foreslog styrelsen, att den tidsfrist, som salunda
uppstode, skulle utnyttjas f6r vinnande av erfarenhet om vissa organisations-
fragor rorande for- och eftervard vid barnsbérd genom anordnande av forséks-
verksamhet i viss omfattning. Med anledning hidrav och sedan riksdagen an-
visat medel for indamalet, igdngsattes genom medicinalstyrelsens forsorg den
1 oktober 1931 en dylik forséksverksamhet inom féljande fyra omraden, nim-
ligen 1) Lidképingsomradet, omfattande Lidkopings stad och Lidképings
provinsiallikardistrikt, 2) Hilsingborgsomradet, omfattande Haélsingborgs
stad med omnejd, 3) Norrbottensomradet, omfattande Réned, Harads, Jokk-
mokks och Pajala provinsiallikardistrikt inom Norrbottens lin, samt 4) Mort-
forsomradet, omfattande Mortfors provinsialldkardistrikt inom Kalmar lin.

Enligt av Kungl. Maj:t meddelade bestimmelser skulle forsoksverksam-
heten i de bada forsta omridena handhavas av sirskilda byrier under led-
ning av for indamalet anstillda likare och med bitride av sirskilt utbildade
sjukskoterskor, vilka i princip skulle helt dgna sig 4t denna verksamhet. Inom
Hilsingborgsomradet skulle dock mddra- och barnavirden handhavas & skilda
men samverkande byrier, den ena forlagd till barnbordshusets poliklinik, den
andra till den med barnsjukhuset samarbetande »Mj6lkdroppen». Inom Norr-
bottens- och Mortforsomridena skulle verksamheten ledas av vederbérande
provinsiallikare med bitride av dér stationerade distrikts- och dispensér-
skoterskor samt i man av behov dven distriktsbarnmorskor. For alla omrddena
skulle verksamheten bedrivas i form av dels regelbundna mottagningar av
likare och hjilppersonal, dels besok i hemmen, dels ock propaganda genom
spridande av skrifter och cirkulir samt om mdjligt iven demonstrationer. UOver
verksamheten skulle foras journal enligt av medicinalstyrelsen meddelade
anvisningar. Inom alla distrikt forutsattes darjimte ett intimt samarbete med
andra befintliga organ for social omvardnad (exempelvis barnavirdsnimnder).

Denna forscksverksamhet pagick till och med juni ménad 1933 eller alltsa
i det nirmaste tva ar. En nirmare redogorelse for verksamheten och dess
resultat har av medicinalstyrelsen limnats i sdrskild bilaga (nr 2) till dess
forenimnda skrivelse den 4 april 1935 (statens off. utr. 1935: 19), till vilken jag
far hinvisa. Hir mai endast framhéallas, att forsoksverksamheten att déma av
de uttalanden, som gjorts av vederborande ledare, i stort sett slagit vil ut be-
traffande sivil organisationen som allminhetens intresse for verksamheten.
Som ett bevis hirpi aberopas bland annat, att verksamheten efter forsoks-
tidens slut pa en del hill fortsatts genom vederbérande kommuners forsorg.

Medicinalstyrelsens forslag

den 4 april 1935.

I sin skrivelse den 4 april 1935 understryker medicinalstyrelsen till en
borjan, att ett stort behov av en radgivande verksamhet pa médra- och barna-
vardens omrdden alltjimt foreligger. Styrelsen vitsordar silunda bland
annat, att man numera om de férr sisom oundvikliga ansedda komplikatio-



92 Kungl. Maj:ts proposition nr 39,

nerna vid havandeskap, forlossning och barnsing visste, att de i betydande
grad kunde forebyggas, ddrest deras orsaker eller de forebddande symptom,
som man lart sig spdra, i tid uppticktes och bleve behandlade. Mycket ofta
fornummo de blivande mdédrarna sjilva ej de tidiga tecknen till komplika-
tioner, som ldngre fram kunde bliva livsfarliga. Genom f6rebyggande at-
garder kunde ock den naturliga uppfédningen av barnen tryggas, samtidigi
som en allmint genomford moédravird vore av vikt for det blivande barnets
utveckling dven 1 andra avseenden. Senare irs forskningar syntes silunda
bland annat giva vid handen, att en under havandeskapet ritt lagd kost hade
betydelse for barnets hilsa och utveckling.

Betriffande den forebyggande barnavirden uttalar styrelsen, att redan
den omstdndigheten, att spadbarnsdodligheten vore mycket olika i olika
landséndar, tydde pa, att kunskaperna om barnavird dnnu pid manga hall
vore langt ifradn tillfredsstdllande. Detta give sig till kinna bland annat dar-
igenom, att den artificiella uppfédningen alltjamt hade onddigt stor utbred-
ning och att upplysning och handledning vil behévdes. Spiidbarnsdédlighet
och spidbarnssjuklighet vore for Gvrigt i viss mén skilda begrepp. Sjuk-
domar och klenhetstillstind, som kunde vara av betydelse for barnets fram:-
tida hdlsa och utvecklingsmojligheter, uppstode ofta utan att detta direkt
komme till synes 1 dodlighetssiffrorna. Medicinalstyrelsen betonar i detta
sammanhang ytterligare, att den starkt sjunkande nativiteten gjorde det till
en angeldgenhet av den allra storsta vikt, att barnens hélsovérd och fostran
ordnades pi bista sitt och att statsmakterna och andra myndigheter vidtoge
indamélsenliga Atgidrder for att hjilpa medborgarna och familjerna harut-
innan.

Sasom allminna principer for modravirdens anordnande och omfattning
framhéller styrelsen, att det med hénsyn till de ovintade komplikatio-
ner, som kunna uppstd i samband med havandeskap och forlossning, dr av
vikt att denna vard stdr alla vintande modrar till buds och det p3 ett
tidigt stadium. I regel torde, anfor styrelsen vidare, avsett resultat av den fore-
byggande moédravirden kunna vinnas, om den havande kvinnan underginge
en forsta undersokning, verkstdlld av barnmorska, under forra hilften av
havandeskapet, och en andra undersdkning, verkstilld av lakare, under senare
delen av detsamma. I forra fallet torde radfrigningen komma att rora sig
om faststillande av havandeskapet och den ungefirliga tidpunkten for for-
lossningen samt en del allminna rid och hygieniska foreskrifter for havande-
skapstiden. Den av lidkare verkstillda undersokningen skulle diremot avse
att utrona, huruvida sjukliga rubbningar av betydelse for havandeskapet
och for den blivande férlossningen forelage. Om si vore fallet och det be
funnes erforderligt, borde liakarundersékningarna upprepas och direktiv
rorande sokande av eventuell anstaltsvird limnas. Ett synnerligen viktigt
moment i virden av den havande kvinnan vore periodiskt iterkommande
urinunderskningar. Dylika undersékningar borde ske till ett antal av 8 a
10 stycken under havandeskapstiden. Undersckningarna borde kunna &ver-
latas pd barnmorskorna, i den mén de icke kunde bekvimare verkstillas pa
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annat hall. Dessa undersckningar skulle d& &ligga distriktsbarnmorskorna,
och lite sig detta utan svirighet gora 4 landsbygden och i de mindre stiderna.
Betriffande de storre stiderna, dir vervigande antalet forlossningar skedde
4 anstalt och tjinstebarnmorskornas antal darfor vore ringa, torde mojlig-
heter finnas att — intill dess forebyggande vard i erforderlig utstrickning
anordnats for havande kvinnor — fi dessa undersokningar utforda dven pé
annat satt.

Vad &ater angar den forebyggande barnavirden, har styrelsen, nirmast i
avvaktan pa vidare erfarenhet och Gkad tillging pd kvalificerad arbetskraft,
ansett sig bora tills vidare begrinsa densamma till att avse det forsta
levnadsiret. Styrelsen papekar emellertid, att ett dylikt avbrott i overvak-
ningen av barnens hilsa icke dr motiverat av nagra biologiska foreteelser
eller forhallanden. Praktiska oligenheter av ett siddant avbrott hade ocksd
givit sig till kinna. Det borde dirfor vara vederborande likare medgivet att,
om sirskilda skil si pakallade, lita barnet std under fortsatt tillsyn &ven
efter forsta levnadsarets utging.

I ovrigt framhaller styrelsen i denna del, att vid vissa perioder i spid-
barnets liv tillsyn ar sdrskilt onskvird. Den forsta perioden intriffade i
regel vid den tidpunkt, di fréga uppstode om barnet skulle uppfédas med
modersmjolk eller pa artificiellt sétt, d. v. s. ndgon ging under barnets forsta
levnadsveckor. Sedermera gestaltade sig forhallandena olika allt efter som
det giller brostbarn eller flaskbarn. Betriffande de forra vore tillsyn i en
del fall pakallad vid avvinjningens bérjan och nigon ging senare, nir denna
genomforts; betriffande de senare ddremot vore tillsyn &nskvird vida oftare.
Antalet rddfrigningar, som genomsnittligt behovdes, vore silunda vanskligt
att bedoma, men syntes det styrelsen ur virdsynpunkt mycket vunnet, om
man kunde berikna ett genomsnittligt antal av 5 radfrigningar under det
forsta levnadsaret.

Att lakare bora std som ledare for savidl modra- som barnavirden finner
styrelsen sjilvfallet. Deras kompetens hirfor kunde ock, dtminstone vad
angdr tjinsteldkarna, forvintas bliva visentligt ckad genom de numera
igdngsatta kurserna i socialhygien och socialmedicin. I frdga om 6vriga
befattningshavare anser styrelsen naturligt, att barnmorska som regel bi-
trader lakaren vid overvakningen av den havande kvinnan. Av enahanda
skidl bleve det ocksa barnmorskorna, som vore likaren behjalpliga med rad och
hjalp till modern bide angiende henne sjilv och hennes barn under de forsta
veckorna efter forlossningen. Efter denna tidpunkt vore det enligt styrelsens
mening i regel distriktsskoterskorna, som borde vara likaren behjilpliga med
den profylaktiska virden och Gvervakningen av barnet. Si som utbildningen
av dessa befattningshavare nu vore ordnad enligt statsmakternas beslut av
ar 1935, bleve detta ocksd en foljdriktig arbetsfordelning. Detta hindrade
ej att likaren kunde, nir si av lokala eller personliga forhéllanden paford-
rades, limna arbetsuppgifter at sina bada grupper medhjilparinnor av
ndgot 6kad eller minskad omfattning. Under forsoksverksamheten hade det ej
kommit till styrelsens kinnedom, att nagra slitningar cller svarigheter pa
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grund av arbetsférdelningen mellan barnmorskor och distriktsskoterskor
visat sig, oaktat densamma varit av ndgot olika natur 1 olika distrikt.

Betriffande den nidrmare organisationen av ifrdgavarande vard bygger
medicinalstyrelsens forslag 1 huvudsak p& erfarenheterna frin forenimnda
forsoksverksamhet dvensom frin den verksamhet pi omrddet, vilken sedan
dtskilliga ar bedrivits i rikets fyra storsta stider. For utvinnande av storsta
mdéjliga effekt finner styrelsen en differentiering noédviandig i friga om de
organ, som skola handhava virden, nirmast pd grund av onskvirdheten av
att 1 mojligaste man kunna utnyttja tillgéngen & specialutbildade likare.
Ytterligare differentiering kan enligt styrelsen vara motiverad av hansyn till
folktathet, kommunikationer m. m. De olika typer for verksamheten, vilka
enligt hittills vunnen erfarenhet visat sig limpliga f6r vart land, betecknar
styrelsen pd f6ljande sitt:

1) mddra- och barnavirdscentraler av typ I, i storre stider, dir barnbords-
hus och barnsjukhus eller sjilvstindiga barnbérds- och barnavdelningar vid
sjukhus finnas eller &tminstone specialutbildade kvinno- respektive barn-
likare dro verksamma;

2) modra- och barnavdrdscentraler av typ II, i stider, dir ndmnd speciali-
sering ej finnes, eller i mycket tidtt befolkad industribygd, samt

3) mddra- och barnavdrdsstationer i mindre samhillen och pé& landsbygd.

Vid centraler av typ I skola mddravarden och barnavidrden vara skilda &t
i huvudsaklig enlighet med férséksverksamheten 1 Hilsingborgsomridet.
Modravarden forutsittes silunda som regel forlagd till barnbérdshusens eller
barnbordsavdelningarnas mottagnings- eller polikliniklokaler under ledning
av en specialutbildad kvinnoldkare 1 lasarettslikares tjinstestdllning. Sarskild
hjilppersonal — barnmorska eller sjukskoterska — anses erforderlig endast
vid de storsta modracentralerna. Vid &vriga mddracentraler forvintas verk-
samheten kunna omhinderhavas av sjukhusens egen personal. Likarens mot-
tagningar beriknas som regel kunna begrinsas till 1 & 2 i veckan, pa
vissa h&ll till en varannan vecka. Barnmorskans eller skoterskans arbete
p4 centralen antages endast i undantagsfall kriva heltidstjinst. Barnavards-
centralerna av typ I skola std under ledning av en utbildad barnlikare med
bitride av en s#rskild skoterska. I forsta hand avses dessa centraler bliva for-
lagda i anslutning till barnsjukhusen eller barnavdelningar vid lasarett. Med
hinsyn till det fatal dylika sjukhus respektive avdelningar, som for nirvarande
finnas, beriknas emellertid det stora flertalet barnavardscentraler komma att
tills vidare krdva sirskilda lokaler utanfor sjukhusen, vilka dock kunna vara
av enkel beskaffenhet. Behovet av dylika centraler uppskattas med ledning
av erfarenheten till en per 50,000 invanare och skulle silunda icke &samka
det allminna négra stérre kostnader. Likarens mottagningar beriknas
till 2 34 3 per vecka i1 de storsta stiderna samt 1 per vecka i de mindre
stiderna. Skoiterskan antages som regel bliva helt sysselsatt med hit-
horande arbete. Styrelsen raknar med att centralerna av typ I skola, férutom
att tillgodose modra- och barnavarden i hela dess omfattning inom ett f6r dem
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avpassat omrade, jimval bliva konsultationscentraler, till vilka médrar och
barn kunna vid behov sindas frdn andra centraler samt médra- och barna-
virdsstationer inom respektive sjukvirdsomride.

Centralerna av typ 11 skola arbeta efter i stort sett samma linjer som typ I,
dock med den skillnaden att m6dra- och barnavirden skall tillgodoses 4 samma
central. I forsoksverksamheten har denna typ foretritts av centralen i Lid-
koping. For att utnyttja dessa centralers arbetskapacitet, vilken torde béra
mitas efter en skoterskas arbetsdag, bor till deras omréden anslutas kring-
liggande landsbygd i lamplig omfattning, helst ett helt eller flera provinsial-
lakardistrikt. Detta forutsitter ett intimt samarbete mellan centralen och
landsbygdens vardpersonal, i framsta rummet distriktsskoterskorna och
barnmorskorna, ett samarbete som medicinalstyrelsen dock anser sig kunna
pirikna. Antalet mottagningar & dessa centraler beriknas i allminhet icke
behova Gverstiga tva i veckan.

I detta sammanhang papekas, att det enligt vad erfarenheten adagalagt
kan befinnas #ndamalsenligt att & vissa platser inriitta filialer till centralerna,
vilket innebir att samme ldkare blir ledare for tva eller flera centraler. Aven
samma skoterska torde kunna gora tjanst vid mer an en central under forutsitt-
ning, att hon har samme likare som forman. Detta giller i frimsta rummet
stider, men si kan #ven vara fallet i mycket tdtt befolkade landsdelar.
Sistnimnda anordning synes styrelsen dock bora betecknas som undantagsfall,
icke minst med hinsyn till vikten av att tjansteldkarna icke undandragas denna
synnerligen viktiga del av det socialhygieniska arbetet.

Mddra- och barnavirdsstationer representeras i fors6ksverksamheten av
provinsiallikarnas mottagningslokaler, sivil de pd provinsiallikarnas stations-
orter som andra, av vilka provinsiallikare anvinder sig, d& han utévar sjuk-
vard i sitt distrikt. Nagra sirskilda lokaler &ro séiledes icke behdvliga for
dessa modra- och barnavirdsstationer, icke heller nigon ny personal. P4 mot-
tagningen avses den pi provinsiallikarstationen boende eller denna nirboende
distriktsskoterskan skola limna ldkaren erforderlig hjdlp. Under en kortare
overgingstid, till dess distriktsskoterskeorganisationen nétt tillricklig utveck-
ling, kan enligt styrelsens uppfattning dven en dugande barnmorska harfor
anlitas. I 6vrigt hava inom provinsiallikardistriktet tjanstgérande barnmorska
och distriktsskoterska att bitrdda i modra- respektive barnavirden, varvid den
uppdelning av &liggandena dem emellan, vilken tidigare angivits, i regel bor
1akttagas och foljas.

Det synes styrelsen icke mojligt att med nagon storre tillforlitlighet angiva
det antal mottagningar, som kan bliva erforderligt pi ifrégavarande stationer.
Givetvis beror detta p& folkmingden i distriktet, kommunikationerna samt
pa det fortroende, som befolkningen fir for denna vérd. I allmidnhet torde
mottagningarnas antal komma att bliva tvi i méinaden. T titt befolkade
distrikt finge man dock rdkna med att moédrarnas och barnens besok pa
stationen bleve relativt ménga, 1 glesare befolkade omriden ater komme
modrarna 1 stor utstrickning att for barnavarden vinda sig till ndrmast boende
distriktsskoterska och mera séllan till barnavirdsstationen. I sddana omriden
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torde hembesok av skoterska bliva det vanligaste forfarandet, isynnerhet under
kallare arstider. Ur smittosynpunkt borde efterstrivas, att modra- och barna-
vardens mottagningar bleve forlagda till vissa med likarens vanliga dagliga
mottagningstider icke sammanfallande tider. Att si icke alltid kunde ske,
t. ex. 1 de distrikt, ddr provinsiallikaren hade sin mottagning pa flera stillen,
vore emellertid uppenbart.

Sasom huvudmdn for virden foreslar medicinalstyrelsen landstingen och
stiderna utanfor landsting, dock under ekonomisk medverkan fran statens
sida Ledningen av virden skulle i landstingsomridena nidrmast tiltkkomma
distriktsvirdsstyrelsen. Medicinalstyrelsen forutser emellertid, att en &nd-
ring harutinnan kan bliva pakallad i1 samband med en allmén omorganisation
av landstingens verkstillande organ i syfte att béttre tillgodose de alltmer
okade kraven pi socialhygienisk verksamhet inom ldnen. Som villkor for
statsbidrag borde bland annat gilla, att distriktsvirdsstyrelsen hade att,
dar tillgdng dirtill funnes, med sig adjungera en i pediatrik och barnavard
och di s& erfordrades &ven en i kvinnosjukdomar vdl fértrogen och er-
faren likare, vilka likare dock icke skulle dga ritt att deltaga i styrelsens
beslut men vil att anmila frin styrelsens beslut avvikande mening. Bland
distriktsvardsstyrelsens 4iligganden skulle ingd att uppgora en plan for
vardens uppbyggande och bedrivande samt i Gvrigt utéva det ndrmaste in-
seendet Over modra- och barnavirdens handhavande. Dirigenom skulle
dock ingen dndring ske i barnmorskestyrelsens befogenhet. Det skulle vidare
tillkomma distriktsvardsstyrelsen att tillsatta och entlediga vid médra- och
barnavirdscentralerna sirskilt anstdllda likare och skoterskor samt annan
ifrgavarande personal, sidsom stidderskor och dylika, direst anstillningen
av dessa senare icke tillkomme mddra- och barnavirdscentralernas likare.
Medicinalstyrelsen skulle emellertid tilldelas befogenhet att foreskriva be-
horighetsvillkor for skdterskor pa ifrdgavarande centraler. Att hirmed ock-
sd under en Overgangstid skulle folja dispensratt frin utfirdade allminna
bestdmmelser finner styrelsen tillradligt.

I anslutning hirtill framhaller medicinalstyrelsen som angeliget, att den,
som foretrider landstinget pd detta omride, s6ker utnyttja de anordningar,
vilka redan existera och befinnas for sin uppgift dugliga, samt att i méjligaste
min bevara och stimulera det enskilda intresset for ifragavarande verksam-
het Det borde silunda enligt styrelsens formenande icke méta nigot som
helst hinder, att enskilda foreningar eller stiftelser, som driva barnavards-
centraler, f4 atnjuta bidrag av det allminna. Vid virdens utbyggande borde
de forsta dtgirderna inrikta sig pi inrittande av centraler pi limpliga orter
och pi stationer 1 glest befolkade och fattiga trakter, dir behovet av denna
forebyggande vard vore mycket stort. Fran centrum kunde direfter utbyg-
gandet av verksamheten dga rum. Den takt, i vilken utvecklingen av virden
kunde ske, vore bland annat i hég grad beroende av distriktsskoterskeorga-
nisationens stdllning inom respektive landstingsomraden, di distriktssko-
terskorna vore de, som i mycket visentliga delar skulle bira upp och stédja
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denna forebyggande vard, i vad den avser barnen. Medicinalstyrelsen forut-
sitter, att styrelsen erhéiller bemyndigande att utfarda direktiv och anvis-
ningar rérande utbyggandets nirmare detaljer och att dven i fortsiittningen
sti som central ledare av hela modra- och barnavirdsorganisationen.

Slutligen betonar styrelsen vikten av att en aktiv upplysningsverksamhet
pa ifragavarande omraden bedrives. Styrelsen understryker silunda, att det
ir en nodvindig forutsittning for att den tilltdnkta organisationen skall
fylla sitt #ndamil att hos de vintande och nyblivna mdédrarna iven pa
annat sitt in genom radfragning skapas okad kunskap om och forstielse fox
de hygieniska krav, som med hinsyn sivil till modern sjalv som barnet
maste uppstillas i fraiga om levnadssitt och skotsel. Det synes styrelsen
hirvid sjilviallet, att redan skolundervisningen bor taga sikte harpa, och
att limpliga lirobocker och &vrig undervisningsmateriell snarast utarbetas
med tanke pa denna undervisning inom fortsittningsskolorna och mot deras
elever svarande &ldersgrupper bland 6vriga flickor. Tydligtvis ndste emellertid
den &nskade upplysningen i sirskild hog grad goras lattillganglig f6r de kvin-
nor, som vinta barn eller nyss blivit médrar. Hir maste man rikna med orga-
niserandet av en omfattande forelisnings- och demonstrationsundervisning,
ordnad i {forsta hand i form av kurser, forelisningar, filmférevisningar och
radioféredrag. Aven genom ldmpliga stroskrifter, tryckta rdd och anvis-
ningar, periodiskt aterkommande tidningsartiklar o. s. v. bor enligt styrelsen
den behdvliga kunskapen kunna hallas aktuell for kvinnorna utan alltfor
stort intring i deras vanliga arbete och 6vriga intressen. Det synes styrelsen
naturligast, att dven denna del av mddra- och barnaviarden har sin ledning
och sammanhsllande kraft i de i verksamheten arbetande centralerna och
stationerna och deras huvudmén, om ock en visentlig medverkan i arbetet
kan erhillas av nagon enskild organisation, sisom fattigvards- och barnavards-
forbundet och svenska roda korset, vilka redan 1 avsevard utstrickning
drivit upplysningsverksamhet av ifragavarande art. Med hinsyn till erfaren-
heterna frin forsoksverksamheten finner styrelsen ett visst bidrag till
tickande av kostnaderna for denna forbittrade upplysningsverksamhet bora
utgd av statsmedel, varigenom jamvil en viss kontroll Gver verksamhetens
art och omfattning littare kunde ernés.

Kostnaderna for vardens utbyggande och drift forutsdttas i princip for-
delade mellan staten och huvudminnen, landsting dock obetaget att med
vederborande primirkommuner, dit centraler forliggas, triffa overenskom-
melser rorande bestridande av vissa smirre kostnader, sdsom lokalhyror och
dylikt. Detsamma giller for alla huvudmin gentemot stiftelser och foreningar,
som kunna hava intresse for ifragavarande vardangeligenhets ordnande.
Diiremot anser styrelsen icke limpligt att faststalla nigra avgifter for dem,
som skola anlita varden. Till utveckling hirav anfor styrelsen:

Skil tala bade for och emot avgifters inforande. Det kan forst och frimst
anforas, att det kun vara omotiverat att samhallet patager sig utgifter, som
den enskilde vil har méjlighet att bestrida. Det ma emellertid hiirvid erinras,
att det antal biittre ekonomiskt situerade, som kommer att utnyttja denna
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vard, antagligen blir relativt litet och att flertalet faller inom grupperna
mindre bemedlade och medellésa. Under siadana omstindigheter larer det
icke komma att spela nigon nimnvird roll, om en betalningsskyldighet in-
fores for den mera bemedlade. Svarigheten att faststilla en grins for be-
talande och icke betalande &r ett ytterligare och innu starkare skil emot att
faststdlla avgifter. Sittes grinsen sa lagt, att det kan tinkas, att det all-
minnas kostnader komma att nimnviirt reduceras, skulle en sidan atgird
komma att verka aterhéillande och visentligt minska de radfragandes antal.
Det far icke slippas ur sikte, att det hir icke ir friga om sjukvird och allt-
sd icke om fall, dir den, som har omvardnaden om barnet, kinner Sii pliktig
att snarast mojligt s6ka hjilp. Omvéardnaden avser vasentligen friska barn,
och det ligger nira till hands att antaga, att man skulle anse kostnaderna
for en sidan vard vara av det slag, som utan vada eller oligenhet kunna in-
besparas. Utav de skil, som nu anforts, vill styrelsen avrada fran att obliga-
toriska avgifter inforas. Det skulle silunda icke bliva huvudman, som vill
dtnjuta statsbidrag, medgivet att foreskriva avgiftsplikt. Detta bor & andra
sidan icke utgora hinder f6r att helt frivilliga avgifter m4 foérekomma, givet-
vis under det villkor att de pi s& sitt influtna medlen upptagas 1 veder
horande anstalts (centrals eller stations) budget. Nagon personlig ersitt-
ning — utdver avloning — till likare, skdterska eller barnmorska bor dir.
emot under alla forhallanden icke f forekomma. Vad som nu anforts giller
enligt styrelsens formenande siavil modravirden som barnavirden.

Med beaktande hirav uppskattar medicinalstyrelsen statens kostnader pa
f6ljande satt.

Kostnaderna fér centralernas inredning och utrustning beriknas till
1 genomsnitt 2,000 kronor per central. Av dessa kostnader skall staten betala
hilften, dock hogst 1,000 kronor per central. D& antalet centraler upp-
skaftas till 115, skulle statens engangskostnader harfér bliva 115,000 kronor.

Likarnas arbete vid centraler av typerna I och II anser styrelsen bora
beriknas efter 15 kronor per mottagning men bestimmas till visst belopp per
ar, forslagsvis 1,500 kronor, om tva mottagningar anordnas i veckan, och
2,000 kronor, om mottagningarna skola vara tre i veckan. Betriffande cen-
traler med ett mindre antal mottagningar in nu nimnts skulle det ankomma
pd medicinalstyrelsen att efter nyss angiven berdkningsgrund faststilla
ifrdgavarande arvode. De vid centralerna anstillda skoterskornas 16ner
skulle utgéra minst de férmaner, som utginge till en distriktsskoterska, eller
1,800 kronor jimte alderstilligg och naturaformaner eller ersittning for
dem. Likararvodena samt ersattningen till skoterskorna intill ett belopp av
1,000 kronor jimte &lderstilligg skulle utgd av statsmedel, dock att fullt stats-
bidrag icke borde utgi till barnmorska eller sjukskéterska, som tjinstgor
pd modracentral av typ I, eniir dessa funktionirer undantagslést komme att
utfora arbete i stor utstrackning for sjukhusets egen del. Statens samman-
lagda driftkostnader for dessa centraler uppskattas till i runt tal 350,000
kronor.

Fér modra- och barnavﬁrdsstationerna, vilka skulle for-
liggas till provinsiallikarnas tjinstelokaler, krivas inga engingskostna-
der. F6r likarens arbete med virden beriknas en ersattning av 15
kronor per mottagning eller i medeltal 300 kronor per ar. Med hinsyn till
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svarigheten for distriktsbarnmorskorna att utfa taxeenlig ersittning av medel-
16sa och mindre bemedlade for bitride vid den {6rebyggande mdodravirden,
har det synts medicinalstyrelsen limpligt, att distriktsbarnmorska aldgges
att utfora forenimnda arbete i sin bostad kostnadsfritt mot det att hennes
kontanta 16n hojes med 100 kronor arligen. Direst barnmorska under en over-
gangstid tjiinstgor jamval 1 forebyggande barnavird, bor ersittning utgd iven
dirfor. Nagon sirskild ersittning till distriktsskiterska har diremot ej be-
riknats, enir hithorande goromél forutsatts ingd i hennes ordinarie tjinste-
aligganden. Kostnaderna for nu namnd ersittning, vilka avsetts i sin helhet
utga av statsmedel, uppskattas till (75,000 + 180,000 + 5,000) 260,000 kronor,
varvid medicinalstyrelsen riknat med 250 staticner, 1,800 distriktsbarnmor-
skor med tjinstgoring 1 modravard samt 25 distriktsbarnmorskor med till-
fallig tjanstgdring 1 barnavard.

Ovan angivna belopp avse nirmast kostnader for mottagning i centraler
och stationer. Emellertid krives, sisom tidigare framhéllits, f6r en tillfreds-
stillande Overvakning av barnen, att skoterskorna jamvil avligga besdk
i barnens hem och att detta sker oftare i landsdelar, didr bebyggelsen ar
gles och klimatet kallt. D& den forebyggande vardens effektivitet till
mycket stor del beror pd att dylika hembesok komma till stand i onskvird
utstrickning, anser styrelsen erforderligt, att statsbidrag utgir dven till detta
indamil, om ock statsbidraget pa grund av foreliggande mojligheter for
distriktsskoterskan att forena dessa besék med andra :ijinstedligganden
borde kunna begrédnsas till ett jimforelsevis mattligt belopp. Statsbidrag bor
enligt styrelsen icke utgd for besdk i stdder, kopingar och municipalsamhillen
utan endast 4 rena landsbygden. Sasom lamplig berikningsgrund for ifraga-
varande bidrag forordar styrelsen det antal a landsbygden boende barn, som
aro anslutna till den forebyggande virden. Med hidnsyn till den vitt skilda
folktiitheten i landets olika delar anser styrelsen vidare fullt barande
skl tala for att statsbidraget per barn berdknas olika for olika delar av riket,
samt foreslar, att riket for dndamadlet indelas i tre regioner: 1) Norrbottens,
Visterbottens och Jiamtlands lan, 2) Visternorrlands, Gévleborgs, Koppai-
bergs och Virmlands lin samt 3) de 6vriga ldnen 1 riket. Det arliga bidraget
per barn foreslas utgd for region 1) med tva kronor, for region 2) med en
krona femtio ore samt for region 3) med en krona per barn, boende & lands-
bygden. Hela antalet barn, f6dda & landsbygden, uppgick ar 1933 till 9,736
1 region 1, 13,066 i region 2 och 38,325 i region 3 eller sammanlagt 61,127.
Av dessa antagas 30 procent giva anledning till hembesok. Med ledning
hirav uppskattas statens arliga kostnader for dessa hembestk till i runt tal
25,000 kronor.

For upplysningsverksamhet Dberiknas ett engdngsbelopp av
35,000 kronor, att utgh av statsmedel.

Statens sammanlagda kostnader skulle alltsd efter full utbyggnad uppgd
till 150,000 kronor i engingsutgifter och 635,000 kronor 1 arliga utgifter.

Vad hirefter angir landstingens och icke-landstingsstidernas kostnader
for varden, betonar styrelsen, att dessa, frinsett andel 1 centralernas inred-
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ning och utrustning, visentligen skulle komma att utgéras av dels fyllnads-
belopp till sjukskoterskornas loner och ersittningar for deras resor i de
distrikt, dir sidana forekomma, dels hyreskostnader samt utgifter for cen-
tralers underhill, uppvérmning, belysning och stidning, i den méin dessa
icke kunde dverflyttas & primérkommuner, féreningar och stiftelser. Det vore
vidare vederborande huvudmans ensak att avgora, om det likararvode, som
enligt styrelsens forslag skulle utgd av statsmedel, borde héjas p& huvudman-
nens egen bekostnad. Det lage i Gppen dag, att varje forsok att berikna de
olika huvudminnens sjilvkostnader skulle bliva utan praktiskt virde, varfor
styrelsen avstatt dirifrén.

Slutligen framhaller styrelsen, att d& organisationen av ifragavarande
vird kan antagas komma att trida i kraft stegvis inom ett flertal lin, man icke
behéver rikna med hela kostnaderna under de tva forsta aren. Forsta aret
skulle man silunda utan att hilla berikningarna i underkant kunna begrinsa
statens utgifter f6r dndamélet till 500,000 kronor, dirav 125,000 kronor till
engéingsutgifter, inklusive 35,000 kronor f6r upplysningsverksamhet, 300,000
kronor till centraler av typerna I och IT samt 75,000 kronor till likararvoden,
hembesok m. m. vid vérdstationerna. Hirtill skulle emellertid komma 120,000
kronor till 6kning av distriktsbarnmorskornas 16ner. Andra aret skulle er-
fordras dels som férut 375,000 kronor respektive 120,000 kronor, dels ock
héjning med 110,000 kronor respektive 25,000 kronor. Tredje &ret skulle er-
fordras hogst 455,000 kronor respektive 180,000 kronor eller tillhopa hogst
635,000 kronor.

Yttranden dver medicinalstyrelsens

forslag.

I de avgivna yttrandena har medicinalstyrelsens forslag vunnit nistan
enhillig anslutning ur principiell synpunkt. Endast ett fital landsting hava
stallt sig tveksamma till forslagets huvudlinjer eller dess genomforande
under nuvarande férhillanden. Silunda finner Hallands lins landsting for-
slaget alltfor vittgiende, och liknande synpunkter anféras av Malmohus lins
landsting. Kalmar lins sédra landsting anser, att irendet bor upptagas till
behandling i samband med andra nirstdende frigor i syfte att erhilla en i
mojligaste min enhetlig organisation av all férebyggande verksamhet pa
hilso- och sjukvirdens omride.

I Gvrigt hava atskilliga horda myndigheter och sammanslutningar vid till-
styrkandet framstdllt erinringar mot vissa delar av forslaget eller uttalat
onskemadl i olika hinseenden. D4 dessa emellertid till en del beaktats av be-
folkningskommissionen i dess kompletterande forslag samt till andra visent-
liga delar aterkomma i yttrandena Over sistnimnda férslag, torde jag hir
kunna begrinsa mig till en hdnvisning till handlingarna i &rendet.

Befolkningskommissionens forslag.

Jamvil befolkningskommissionen vitsordar behovet av en forebyggande
modra- och barnavird. Kommissionen understryker sirskilt, att ett allmint
anordnande av en sidan vird utan tvivel skulle genom dess livssparande,
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sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande verkan i friga om sévil kvinnor
som barn bli av stor betydelse sisom ett led i statens befolkningspolitiska
strivanden. Men dirjimte vore en dylik atgird av betydelse ur ekonomisk
synpunkt. Erfarenheten, sirskilt frin barnavérdscentralerna i Goteborg, vi-
sade silunda, att en radgivande spidbarnsvird medférde minskade utgifter
i fraga om sjukhusvard och overhuvud taget sjukvard {or dessa barn, si att
kostnaderna for en dylik verksamhet enbart ur demnna synpunkt med fog
kunde anses bliva tickta. Dirjimte forelige starka skil att antaga, att dess
hilsofrdmjande verkan si sminingom komme att giva sig tillkinna pa flera
omraden av hilsovirden, ehuruvil det stillde sig svart att harvid framligga
pitagliga bevis. Kommissionen ville endast framhélla, vilken betydelse en
allmént genomford férebyggande médra- och spidbarnsvird komme att fa
for skyddande av barnens tinder, ett forhillande att beakta, dé statens med-
verkan till genomforande av en allmin skoltandvard foér nidrvarande vore
aktuell.

Betraffande vardens organisation ansluter sig kommissionen i huvudsak
till medicinalstyrelsens forslag, dock med vissa jimkningar i fraga om dess
utbyggande.

Kommissionen anfor harutinnan till en borjan:

Den ifragasatta varden bestir av tvenne pa sitt och vis skilda verksam-
hetsgrenar, den forebyggande modravirden och den forebyggande barna-
viarden. Betriffande den forebyggande modravarden foreligga redan nu f6r-
utsittningar f6r dess genomforande i full utstrackning for hela landet, i det
att befattningshavare for dess utovande &ro tillgingliga. Vad ater angir den
forebyggande barnavardsverksamheten ir si icke fallet. I denna del grundas
medicinalstyrelsens forslag pd distriktsvarden i den form, som godtagits av
1935 ars riksdag. D4a distriktsskoterskors anstillande icke dr obligatoriskt,
torde man fi rikna med en ganska betydlig tid, innan samtliga landsting
stillt sig som huvudmén for distriktsvard i denna form. Jimvil ma fram-
hallas, att det for sistnimnda vard, darest friga voré om dess omedelbara
genomférande i hela landet, fér ndrvarande saknas tillrickligt antal befatt-
ningshavare och att, trots en utokad verksamhet vid statens distriktssko-
terskeskola, denna svarighet kommer att bestd under de ndrmaste 10 & 15
iren. I detta sammanhang ma ocksd erinras, att enligt medicinalstyrelsens
forslag distriktsvardsstyrelsen skall bliva det landstingsorgan, som skulle f&
sig anfortrott uppgiften att uppgéra plan f6r médra- och barnavirdens upp-
byggande och bedrivande samt utéva det nirmaste inseendet Gver dess hand-
havande. Med hinsyn #ill att distriktsvirdens genomférande inom lands-
tingsomrade icke ar obligatoriskt, kan man icke med nagon siikerhet bedoma,
i vilken utstrickning det kommer att finnas distriktsvardsstyrelser under de
niirmaste &ren. Visserligen torde man kunna antaga, att ett vil tillmitt stats-
bidrag for en forebyggande mddra- och barnavard i och for sig kommer att
paskynda distriktsvirdens inférande enligt den nya kungorelsen. Emellertid
ir nyssnimnda forebyggande vard av siddan betydelse ur hilsovirdssyn-
punkt, att for denna verksamhets genomférande icke hor uppstillas som
oeftergivligt villkor forefintligheten av en omorganiserad distriktsvird. I
Overensstimnmelse hirmed bor ledningen av verksamheten kunna 6verlimnas
till annat landstingsorgan, limpligen barnmorskestyrelsen. Det ir bland
annat ur denna synpunkt Onskvart att kvinnor pé flera hall in hittills bliva
ledaméter 1 barnmorskestyrelser.
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Kommissionen betonar hirefter, att enligt dess uppfattning utbyggandet
av modra- och barnavarden icke nédvandigtvis behover ske samtidigt, utan
att modravarden mycket vil kan anordnas sasom en forsta utbyggnadsetapp.
Kommissionen utgar dirvid fran att nu befintliga distriktsbarnmorskor 1
forsta hand tagas i ansprik f6r indamilet och dirfor erhilla ersittning av
statsmedel med 200 kronor per &r i form av tilligg till sin 16n, pa sitt 1 det
foregaende omnimnts. I den mén emellertid en forebyggande barnavard
samtidigt kan anslutas till modravirden, anser kommissionen detta vara att
foredraga och erinrar hirvid om medicinalstyrelsens uttalande, att som en
tillfillig anordning skulle kunna godtagas, att en dugande barnmorska finge
en distriktsskoterskas uppgifter med avseende & barnavarden sig anfortrodda.
Kommissionen har f6r sin del tagit under overvigande, huruvida icke
distriktsbarnmorskorna for ifragavarande indamil skulle kunna tagas i an-
sprak i storre utstrickning in vad medicinalstyrelsen tinkt sig, och yttrar i
denna del huvudsakligen f6ljande.

Vid behandlingen i riksdagen av medicinalstyrelsens forslag anglende
statsbidrag till avloning &t distriktsskoterskor m. m. framfordes denna tanke
frin flera hall. Kommissionen tilldter sig ocksd erinra om sammansatta stats-
och andra lagutskottets uttalande 1 sitt utlitande den 1 juni 1935 (nr 5) i an-
ledning av Kungl. Maj:ts proposition i dmnet, diri utskottet som sin mening
framholl, att utskottets tillstyrkande av det foreliggande forslaget icke finge
anses innebira ett slutgiltigt stindpunktstagande till grinsdragningen mellan
barnmorskans och distriktsskoterskans uppgifter betriiffande barnavarden.
Frigans definitiva 16sning syntes utskottet bora ansta, intill dess medicinal-
styrelsens forslag angaende forebyggande moédra- och barnavird upptoges
till provning och avgorande.

Da samhallet 1 distriktsbarnmorskeinstitutionen har ett stort antal befatt-
ningshavare, bland vilka det sikert finnes manga, som med framging skulle
kunna anviindas dven inom det férebyggande barnavardsarbetet, finner kom-
missionen, att under viss Overgangstid ifrigavarande barnmorskor béra
komma till anviindning i detta arbete i betydligt storre utstrickning in vad
som forutsatts i medicinalstyrelsens forslag. Sarskilt synes detta bliva f61-
hallandet, om darfér limpliga barnmorskor beredas tillfialle till en forbattrad
utbildning i barnavard. Kommissionen vill darfor foresla, att genom statens
forsorg kompletteringskurser 1 barnavird anordnas for de barnmorskor, som
iro lampliga for att komma till anviindning i det forebyggande barnavardsar-
betet. Kommissionen har icke niirmare ingitt pa dessa kursers omfattning
men har tinkt sig, att den erforderliga pabyggnaden av barnmorskans fore-
giende utbildning pa omridet i friga skulle kunna begrinsas till en tid av
hogst en manad. Aven inom en dylik kort tid synes med en vil avvigd under-
visning barnmorskan kunna bliva fortrogen med de huvudsakliga uppgifter
inom den férebyggande spddbarnsvérden, som skulle gora henne lim-
pad att under likares ledning bitrida vid den hygieniska tillsynen av spid-
barnet. Kommissionen anser sig 1 detta sammanhang bora erinra om, att nu
ifrdgasatta kompletteringskurser till sitt syfte motsvara de kompletterings-
kurser for i tjinst varande distriktsskoterskor, som erhallit dispens fran
genomgiende av statens distriktsskoterskeskola, vilka anordnats i avsikt att
gora dessa skoterskor mera limpade for det utokade socialhygieniska arbete
(jdmvil barnavird), vilket komme att falla pi dem vid omorganisationen
av distriktsvarden.
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Rorande den nirmare utformningen av dessa kompletteringskurser finner
kommissionen det ligga niirmast till hands, att undervisningen, som skulle
vara avgiftsfri for deltagarna, meddelas i samband med undervisningen i spid-
barnsvard och social barnavard vid barnmorskeliaroanstalterna i Stockholm
och Goteborg. Antalet kursdeltagare skulle icke Overstiga 20 per kurs. Kom-
missionen forutsitter vidare, att landstingen komma att bevilja stipendier
till de deltagare, som dro i behov dirav, i likhet med vad som nu iir fallet
till deltagarna i distriktsskoterskornas foérut nimnda kompletteringskurser.
Arvoden till lirare m. m. beréknas till 1,500 kronor per kurs eller samman-
lagt 3,000 kronor for ett budgetar, om tvenne kurser anordnas arligen. Kur-
sernas antal skulle st 1 proportion till antalet befattningshavare, som bleve
anstillda 1 det forebyggande barnavardsarbetet. Enligt kommissionens upp-
fattning borde det icke méta nagra svarigheter att finna atskilliga distrikts-
barnmorskor inom varje landstingsomrade, som vore limpliga for sagda upp-
gift. Kommissionen riknar med att minst 200 dylika befattningshavare kunna
komma i friga for sagda verksamhet under de nirmaste aren. Med ett be-
riknat arsarvode av 1 genomsnitt 200 kronor foér varje barnmorska syntes
fér barnmorskornas medverkan i barnavardsarbetet bora upptagas 40,000
kronor per ar. Under forutsittning att ifrdgavarande verksamhet kunde borja
den 1 januari 1938, komme hela nimnda belopp icke att vara erforderligt
forrin tidigast budgetaret 1938/1939. A medicinalstyrelsen skulle ankomma
att i detal] utforma planen for kursernas anordnande.

Kommissionen tilligger, att en utkning av distriktsbarnmorskornas med-
verkan vid barnavirdens tillgodoseende, pa sitt hir foreslagits, enligt kom-
missionens uppfattning icke innebir ndgot principiellt avsteg frin medicinal-
styrelsens forslag utan endast avser att Gppna mojlighet for ett snabbare
utbyggande av denna vird. Kommissionen har emellertid jimval framlagt for-
slag till en pa lingre sikt vidgad barnmorskeutbildning i syfte att gora alla
barnmorskeelever kompetenta i forebyggande barnavird. Dirtill dterkommer
jag i det {6ljande. Genom att lata distriktsbarnmorskorna i viss utstrickning
deltaga i den forebyggande spiidbarnstillsynen samt erhélla en med distrikts-
skoterskorna jimforbar utbildning anser kommissionen nuvarande motsitt-
ningar mellan dessa bigge grupper befattningshavare, i friga om deras med-
verkan i barnavardsarbetet, komma att utjimnas och si smaningom férsvinna.

Utover vad nu nimnts foéreslir kommissionen endast en mindre {orindring
i medicinalstyrelsens forslag, ndmligen betriiffande grunderna for statshidrag
till hembesil: hos spiadbarnen. T syfte att forenkla hithérande berikningar
har kommissionen silunda omriknat de av medicinalstyrelsen foreslagna be-
loppen av respektive 2 kronor, 1 krona och 50 6re samt 1 krona {6r 30 procent
av spidbarnen inom visst omrade pa hela antalet barn, varigenom {6r forsta
regionen skulle utgd 60 Ore, f6r andra regionen 45 Ore och for tredje regi-
onen 30 ore for varje spiidbarn inom respektive omradde. Kommissionen ir

medveten om att detta sidtt att berdkna resekostnadsersiattning — icke efter
de verkliga resorna utan efter en abstrakt berikningsmetod —— ej overens-

stimmer med gingse principer, men anser det medféra praktiska fordelar
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framfor en detaljerad redovisning av resorna. Kommissionen anser sig kunna
rekommendera detta forfaringssitt sdrskilt p4 den grund, att ifrdgavarande
statsbidrag komma att svara mot blott en mindre del av de verkliga rese-
kostnaderna. Sdsom garanti for statsbidragets behoriga anvindning har kom-
missionen emellertid féreslagit, att statsbidrag icke ma utgd med hogre
belopp in hiliten av den verkliga kostnaden for sammanlagda antalet av
ifrdgavarande resor, varom vid rekvisition av statsbidraget uppgift skulle
limnas.

Kommissionen erinrar till sist, att Kungl. Maj:t pi framstillning av be-
folkningskommissionen den 16 augusti 1935 uppdragit it medicinalstyrelsen
att verkstilla en forberedande undersékning rérande barns och ungdoms
hilsovard, innefattande dels en utredning angiende de &tgirder i nimnda
avseende, som enligt nu gillande bestimmelser vidtagas sirskilt fran det
allménnas sida, dels ock en plan f6r forbittring i de hiinseenden, sidan be-
funnes vara av behovet pakallad. Med anledning av det s&lunda limnade upp-
draget hade medicinalstyrelsen i skrivelse till befolkningskommissionen den
30 oktober 1935 meddelat, att styrelsen senare komme att giva en mera full-
stindig oversikt Over barnadlderns hilsovardsforhillanden med forslag till
avhjilpande av de brister, som hirutinnan férefunnes. Denna Gversikt méaste
nidmligen kombineras med en mera omfattande utredning rérande den all-
méinna hilsovardens #ndamalsenliga organisation Gverhuvud taget. Bland
forslag, som vore av natur att kunna och bora framforas redan till nista
riksdag, forordade styrelsen genomférandet av dess forslag till forebyggande
modra- och barnavard, dock med vissa dndringar i och tilligg till forslaget,
som frimst betingades av det vidgade sammanhang, varuti frigan numera
kommit.

Styrelsens ifrégavarande dndringar och tilligg innebira i férsta hand en
vasentlig utokning av centralernas och vérdstationernas verksamhet betrif-
fande modravarden och spidbarnstillsynen samt en successiv pabyggnad av
den senare med en hilsovirdande tillsyn av barnen i sméabarnsildern upp
till skolildern. Vidare foreslir styrelsen dels ett &rligt statsbidrag av 50,000
kronor till upplysningsverksamhet, dels ock inrdttande av en socialhygienisk
byrd inom medicinalstyrelsen f6r handliggning av drenden rérande modra-
och barnavird. Slutligen foérordar styrelsen statsbidrag efter vissa grunder
till savil inrittande som drift av medicinska barnavdelningar vid central-
lasaretten dvensom till konvalescenthem for barn.

Kommissionen vitsordar for sin del 6nskvirdheten 1 och for sig av de
sdlunda foreslagna atgirderna men anser sig for nirvarande icke kunna till-
styrka medicinalstyrelsens forslag annat &n i vad det avser upplysnings-
verksamheten. Kommissionen yttrar hirutinnan i huvudsak féljande.

Med avseende & behovligheten av de sdlunda foreslagna atgirderna kan
enligt kommissionens uppfattning icke rida nigon som helst meningsskilj-
aktighet. De i dessa framstillningar innefattade forslagen innebira en f5ljd-
riktig utveckling av médra- och spadbarnsvarden med hinsyn till den erfaren-
het pad omradet, som numera vunnits.
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For kommissionen star det emellertid klart, att en forebyggande verksamhet
1 friga om varden av mddrar och barn redan av det omfing, som medicinal-
styrelsen rekommenderat i sitt ursprungliga foérslag, icke omedelbart kan
genomidras over landet 1 dess helhet. Sirskilt med hinsyn till de olika lokala
16rutséttningarna inom de skilda delarna av riket synes den féreslagna orga-
nisationen komma att utveckla sig efter skiljaktiga linjer inom olika lin. ¥n
ur vardsynpunkt dandamalsenlig plan f6r verksamheten kan icke definitivt ut-
formas frin boérjan. Utbyggnaden kommer fastmera att ske successivt, allt
efter det att erfarenheter vunnits pa respektive omrdden. Man bor icke heller
forbise, att det hir giller en verksamhet, som {or stérre delen av virt land dn
si lange dar fraimmande f6r befolkningen. Kommissionen anser sig av dessa
skdl icke fO6r nirvarande kunna upptaga medicinalstyrelsens i dess ovan-
nimnda skrivelse innefattade {6rslag om en utdkning och pabyggnad av den
ifragasatta f6rebyggande varden av médrar och barn,

Medicinalstyrelsens framstéllning om ett fast bidrag till tickande av kost-
naderna fér upplysningsverksamhet rorande barnens hilsovard, att utgd av
statsmedel, vill kommissionen tillstyrka. Utan tvivel kommer en ritt lagd
upplysningsverksamhet att bliva av den stdrsta betydelse for ett dndamails-
enligt uppbyggande och genomférande av ifrigavarande verksamhet. Det ar
darfor angeliaget, att denna del av arbetet snarast igingsittes. Kommissionen
vill av denna anledning for nista budgetidr férorda det av medicinalstyrelsen
for sagda dndamal begirda beloppet av 50,000 kronor.

Frigan om statens Overtagande av den upplysningsverksamhet, som nu
nimnts, stdr 1 nira sammanhang med medicinalstyrelsens framstillning om
inrittandet av en socialhygienisk byrd inom dmbetsverket for handliggning
av drenden rorande modraskydd, spadbarnsvard, smabarnsvéird, skolbarns-
vard och ovriga fragor rérande socialhygienen. Denna framstillning finner
kommissionen fullt befogad. Det synes ndamligen uppenbart, att dérest stats-
medel i allt storre utstrickning stillas till forfogande fér socialhygieniska
indamail, det ur statens synpunkt ocksd #r nddvindigt, att verksamheten 1 sin
helhet stilles under enhetlig ledning. Kommissionen finner silunda medici-
nalstyrelsens berorda framstillning synnerligen beaktansvird men anser denna
fraga icke direkt falla inom ramen for det kommissionen givna utrednings-
uppdraget.

I fraga om medicinalstyrelsens forslag angiende statsbidrag till medicinska,
avdelningar for barnsjukdomar vid centrallasaretten samt dirtill anslutna
konvalescenthem fér barn finner kommissionen, att ett dylikt understéd fran
statens sida skulle bliva av storsta betydelse sdsom ett led i statens Atgirder
for frimjande av barnens halsovdrd. Med hidnsyn till de jimforelsevis stora
kostnader, detta forslag komme att medfora och vilka kostnader i avsevird
man komme att drabba landstingen, synes det emellertid kommissionen erfor-
derligt, att huvudménnen f6r respektive sjukvardsomraden sittas i tillfille att
vttra sig Over ifrdgavarande utbyvggnadsforslag, innan frigan upptages till
nirmare behandling.

Kommissionen finner det silunda nddvéandigt, att frigorna rérande ytter-
ligare atgirder betraffande forebyggande mddra- och barnavird samt ett
allmint utbyggande av den medicinska barnsjukvirden bliva féremdl for fort-
satt Overvigande. Kommissionen vill emellertid samtidigt betona, att de
ifrigavarande sporsmdlen dro av utomordentligt stor betydelse och att de
framdeles, si snart ske kan, bora finna sin l6sning.

Kostnaderna for den forebyggande médra- och barnavirden uppskattas av
kommissionen under forsta arvet till 170,000 kronor, varav 30,000 kronor foér
anordnande av 10 moédracentraler och 20 harnavirdscentraler, bada av typ T,
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90,000 kronor for driften av desamma jimte redan befintliga centraler samt
50,000 kronor fér upplysningsverksamhet.

Tilliggas md, att befolkningskommissionen i skrivelse den 30 oktober
1936 hemstillt, att vid utarbetandet av forslag rérande forebyggande
modra- och barnavird métte tagas under Overvigande saidana bestim-
melser, att barnavirden successivt kommer att omfatta iven forskolaldern
efter forsta levnadsaret. For sidant indamal ifrigasitter kommissionen, att
anslag av limplig storlek, utéver vad kommissionen tidigare foreslagit for
den forebyggande médra- och barnavirden, iskas hos 1937 ars riksdag. Be-
triffande skrivelsens innehill i 6vrigt torde jag fa hiinvisa till handlingarna
1 arendet.

Yttranden over Lefolkningshommissionens

forslag.

Befolkningskommissionens forslag har i niistan alla avgivna yttranden
principiellt tillstyrkts eller limnats utan erinran, iiven om onske-
mil uttalats om modifiering av olika punkter i detsamma.

Frin vissa hill har emellertid tvekan yppats om limpligheten av for-
slagets genomforande Gver huvud.

Forste provinsiallidkaren ¢ Stockholms lin ifragasitter silunda, om det svir-
16sta sporsmilet om forebyggande modra- och barnavird verkligen befinner
sig 1 sddant lige, att en omedelbar 16sning kan pi ett tillfredsstillande siitt
ske, och om icke ett grundligare Gverviigande krives. Ldnsstyrelsen 7 Stock-
holms ldn understryker denna uppfattning. Frigans samband med andra av
medicinalstyrelsen planerade utredningar och det siitt, varpa densamma av be-
folkningskommissionen utbrutits och behandlats, synes Linsstyrelsen icke
giva tillfredsstillande forutsittningar for en allsidigt genomtinkt 16sning.

Hallands lins landstings forvaltningsutskott stiller sig tveksamt till behovet
av ifragavarande organisation men vill vid det fsrhillandet, att utbyggandet
mi ske fOrst efter hand samt att for virden skall anlitas redan befintlig
personal, icke for sin del motsitta sig forslaget.

Jamtlands lins landstings forvaltuingsutskott anser huvudvikten i forsta
hand béra liggas pd en forbittrad allmin upplysningsverksamhet i dessa
imnen samt erinrar dirjimte, att den féreslagna organisationen synes onodigt
vidlyftig och kostsam. Nya organ béra enligt utskottets uppfattning till-
skapas forst sedan klientelet genom upplysningsverksamheten blivit si stort,
att sirskilda organ for dess betjinande visa sig erforderliga.

Barnmorskestyrelsen « Jamtlands lin uttalar sig i princip for forebyggande
modra- och barnavird men ir ej overtygad om att den stora organisation,
som foreslagits, ir nodvindig eller att nyttan diirav kommer att svara mot
kostnaderna. Inrittandet av modra- och barnavirdsstationer hos provinsial-
likare i de mer avligsna bygderna anser sig styrelsen emellertid kunna férorda.

Rorande forslagets olika delar ha erinringar och dnskemal uttalats i £61-
jande hinseenden.

Distriktsbarnmorskornas deltagande i denférebyggande
barnavirden har i forsta hand vallat meningsskiljaktigheter. Frin vissa
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hall gores sdlunda giillande, att distriktsbarnmorskorna éver huvud taget
icke bora deltaga i férebyggande Dbarnavard. I andra yttranden ater for-
ordas pd det livligaste barnmorskornas deltagande, och frin nigra hall pa-
yrkas till och med att distriktsskoterskorna helt och hillet skola ersittas
av distriktsbarnmorskorna i den férebyggande barnavirden.

Mot distriktsbarnmorskornas deltagande i forebyggande barnavird ut-
talar sig forste provinsiallikaren i Kronobergs ldn, som férmenar, att den
forebyggande barnavirden bor, med undantag fér barnsiingstiden, helt dver-
latas & distriktsskoterskorna. Barnmorskornas arbetsforhillanden bora si
ordnas, att de erhadlla full sysselsittning pad sitt naturliga verksamhetsom-
ride, forlossningsviard och modraviard. — Till samma uppfattning ansluta
sig ldnets landstings forvaltningsutskott och barnmorskestyrelsen v linet.

Sodermanlands ldns landstings forvaltningsutskott hiller fore, att distrikts-
skoterskornas ersittande med barnmorskor endast bor tillgripas som en till-
fallig anordning pa sidana platser, dar distriktsskoterskor tillsvidare saknas.
Det férordade samarbetet mellan den 6ppna och slutna barnbérdsvirden kom-
me, papekar utskottet, att pi sina hill medfora, att stad, dir forlossnings-
avdelning finnes, blir stationsort f6r ett flertal barnmorskor fran kring-
liggande distrikt. En dylik placering av barnmorskorna komme bland annat
att gora dem mindre limpade i arbetet med den férebyggande barnavirden
ute pd landsbygden, vilken enligt utskottets mening ocksi bist handhades
av distriktsskoterskorna.

Jiamilands lins barnavdrdsforbund anser riktigast, att icke ens sisom ett
provisorium lata barnmorskorna verka i den férebyggande barnavirden, eniir
det skulle mota stora svérigheter att sedan komma 6ver till en bittre orga-
nisation. Detta icke minst darfor, att denna verksamhet skulle tillfora
barnmorskorna ekonomiska fordelar, vilka det vore obilligt att sedermera
berova dem. T stillet borde man under de niirmaste éren foreera utbild-
ningen av erforderligt antal sjukskéterskor. — Hiiri instimmer linsstyrelsen
¢ ldnet.

Forste provimsialldkaren 7 Virmlands ldn avstyrker likaledes att i fore-
byggande barnavird anvinda nuvarande distriktsbarnmorskor och yttrar
hirvid 1 huvudsak foljande.

Distriktsbarnmorskorna iro i allminhet icke nu kompetenta till f6rebyg-
gande barnavird och kunna nippeligen bliva det genom tilligg av en ma-
nads kurs pd foreslaget sitt. Deras utbildning har heller icke givit den
méngsidighet 1 sjukviard m. m. och vana att wingis med de minga skilda
forhallanden, vari skoterskan ofta kommer, och som siikerligen har stor be-
tydelse i den forebyggande barnavarden.

Barnmorskans yrke gor, att hou nir som helst kan kallas bort till for-
rittningar, och hon kan darfor icke med visshet infinna sig till likarnas
tidsbestimda mottagningar 4 barnavirdsstationerna. Det ir icke alltid sagt,
tvirtom méaste forhallandena ofta bliva motsatsen, att 2-barnmorskeanstalter
— vilka dock sannolikt komma att fi stor betydelse till antal och verksam-
het — till sina upptagningsomriden ssmmanfalla med kommunala grinser
eller griinser for tpinstelikardistrikt. 1in distriktsbarnmorska bunden vid
dylik anstalt och vid forebyggande barnavard skulle dirfér mahinda fi flera
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tjinstelikare som formin och fi besvirligt att till tidsforhallanden m. m.
kunna anpassa sig efter skilda mottagningstider, iven om hon icke hindrades
av forlossningar. Det ir vidare uppenbart, att variationer i distriktsindel-
ning, vilka sikerligen kunna bliva ritt s& omfattande, miste menligt inverka
pa kontinuiteten och distriktsbarnmorskans arbete 1 foérebyggande barna-
vird.

Skulle ett storre antal barnmorskor, utbildade si som befolkningskom-
missionen foreslugit, anstillas i forebyggande barnaviard, si kunde detta
villa avseviirda svirigheter framdeles, hur mycket man &n nu betonar &t-
girdernas karaktir av provisorium. Det erbjuder nimligen mingen ging
svirighet att skilja en minniska fran ett uppdrag, nir hon icke bevisligen
gjort nigot fel utan arbetat efter sin utbildning och sin férmiga, men dock
icke fyllt méttet av vad man bort kunna fordra. Det kan till och med be-
faras, att ifrigavarande dispensforfarande skulle fordréja distriktsskoterske-
visendets allminna inférande. Distriktsbarnmorskornas befattning med det
spida, friska barnet bor darfor i regel up(fhéra vid sddan tidpunkt, di
modern efter barnsingen har férméga att med barnet infinna sig vid barna-
vardsstationen.

Styrelsen for Svenska provinsiallikarforeningen intager enahanda stind-
punkt, frimst eniir ett provisoriskt anvindande av barnmorskorna i barna-
virden kan befaras medfora en bestiende dualism till men f6r arbetet.

Forste provinsialldkaren ¢ Norrbottens ldn har intet att erinra mot distrikts-
barnmorskornas deltagande i den forebyggande barnavirden, for si vitt de
erhillit en med distriktsskoterskorna likvirdig utbildning. Dir s ej skett
bora, enligt forste provinsiallikarens mening, distriktsbarnmorskorna icke
fi arbeta pi detta omride. En kompletteringskurs pi en méanad anses
ingalunda tillricklig. — Hiri instimma ldnsstyrelsen ¢ linet, linets landstings
Jorvaltningsutskott och barnmorskestyrelsen i linet.

Provinsiallikaren i Atvidabergs distrikt finner forslaget vara oklart betraf-
fande frigan, i vad min och huru linge distriktsbarnmorskorna skola med-
verka i den férebyggande médra- och barnavirden.

Visternorrlands lins landstings forvaltningsutskott anser forslaget om barn-
morskas deltagande i barnavirden jimsides med distriktsskoterskorna bora
ytterligare Overvigas, sirskilt i friga om grunderna och riktlinjerna for
denna samverkan.

Centralstyrelsen for Sveriges lakarforbund framhiller, att man,i all synner-
het niir det giller ensamstiende barnmorska, méste ifrigasitta hennes moj-
ligheter att bitriida vid den férebyggande barnavirden. Denna maste, yttrar
styrelsen, bedrivas av vederbdrande likare, silunda pa bestimda mottag-
ningar och med assistens av underordnad personal, men det siiger sig sjilvt,
att den ensamstiende barnmorskan icke si siillan av foérlossningsvirden kan
bli hindrad assistera vid dessa mottagningar, vilket skulle kunna komma
att dventyra arbetets kontinuitet. Vederborande likare maste dirfér hava
rittighet att -— allt efter som han finner bist — utnyttja barnmorskorna
eller distriktsskoterskorna i den férebyggande barnavérden.

For distriktsbarnmorskornas ianspriktagande i forebyggande barnavard,
antingen vid sidan av distriktsskdterskorna eller med uteslutande av dessa,
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uttalar sig bland annat medicinalstyrelsen, som anser, att genom barnmor-
skornas forbittrade utbildning en lycklig 16sning vinnes av frigan om deras
deltagande i det profylaktiska barnavérdsarbetet. Styrelsen vill ej heller
motsitta sig det av befolkningskommissionen forordade anviindandet under
viss Overgangstid av limpliga nuvarande distriktsbarnmorskor vid det fore-
byggande barnavirdsarbetet.

Forste provinsialldkaren ¢« Skaraborgs ldn férmenar, att distriktsbarnmor-
skornas medarbetarskap i den forebyggande barnavirden borde accepteras
med storsta tillfredsstillelse. I samma riktning uttala sig forste provinsial-
likarna i Stockholms och Gotlands ldn samt Alvsborgs lins landstings forvali-
ningsutskott och barnmorskestyrelsen i sistndmnda ldin.

Firste provinsiallakaren ¢ Malmohus lin anser, att anvindandet av distrikts-
barnmorskor inom den férebyggande barnavirden ej bor vara av proviso-
risk karaktir. Enligt forste provinsiallikarens mening boér it landstingen be-
redas mojlighet att anfortro distriktsbarnmorska iven férebyggande barna-
vird i ungefir samma utstrickning som &t distriktsskoterska. — Liknande
uppfattning uttalas av Malmiohus lins landstings forvaltningsutskott och barn-
morskestyrelsen ¢ ldnet.

Forste provinsiallikaren i Orebro lin forordar, att hela den férebyggande
modra- och barnavirden tillkommer distriktsbarnmorskor med den foreslagna
hogre utbildningen, varvid verksamheten kunde centraliseras till barnmorske-
styrelserna. Forste provinsiallikaren anser, dels att de blivande distrikts-
vardsstyrelserna éndock f4 mer in tillrickliga arbetsuppgifter, dels ock att,
om distriktsskoterskorna belastas med allt for manga uppdrag inom den
allminna hilsovarden, de fa for liten tid 6vrig for sin sjukvirdande verk-
samhet. — Hirl instimma ldnets landstings forvaltningsutskott och barnmorske-
styrelsen ¢ linet.

Samma stindpunkt intager vidare forste provinsialldkaren 7 Kopparbergs
lin, som dirjimte framhéller att, om sivil distriktsskoterskorna som di-
striktsbarnmorskorna skola syssla med férebyggande mdédra- och barnavérd,
sikerligen ideliga intressekonflikter komma att uppstd mellan dem. Barn-
morskestyrelsen i ldnet bitrider forste provinsiallikarens mening.

Aven statens imspektor for fattigvard och barnavdird samt Géteborgs och
DBohus lins landstings forvaltmingsutskott uttala sig for att distriktsskoter-
skorna pd forevarande omrdde ersiittas av distriktsbarnmorskorna.

Virmlands lans landstings forvaliningsutskott anser jamvil, att distrikts-
barnmorskornas arbetskraft bor i storre grad dn vad befolkningskommissio-
nen foreslagit kunna tagas i ansprik inom den férebyggande modra- och
barnavirden. Aven vid en utkning av barnmorskedistriktens storlek, yttrar
utskottet, torde det arbete, som kriives av distriktsbarnmorskorna i forloss-
ningsvird i hemmen, komma att bliva av ringa omfattning, sedan anstalts-
virden for barnsbord blivit genomford. Vid sidant forhillande synes det
utskottet sannolikt, att barnmorskornas arbetsbiorda blir mindre in distrikts-
skoterskornas.

Styrelsen for svenska landstingsforbundet slutligen yttrar, att di den av
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befolkningskommissionen féreslagna omliggningen av barnmorskeutbildnin-
gen blivit genomférd och de nuvarande barnmorskorna ersatta av de nya
sjukskoterskebarnmorskorna, det syntes vara relativt likgiltigt, huruvida dy-
lika eller distriktsskoterskorna komme att handhava den forebyggande barna-
virden. ILokala foérhdllanden finge viil di bli avgdrande, efter vilken linje
organisationen skulle liggas i de siirskilda fallen.

Betriffande de av befolkningskommissionen foreslagna kompletterings-
kurserna i barnavird for nuvande distriktsbarnmorskor fdrekomma
i yttrandena foljande uttalanden.

Medicinalstyrelsen finner ifrigavarande kurser icke limna garanti for till-
ricklig kompetens. Styrelsen anfor:

Diirest det anses ofrdnkomligt att gi fram pd den fireslagna vigen med
kompletteringskurser, miste tiden for dessa avseviirt forlingas. Att just for
igdngsiittundet och inriktningen av denna betydelsefulla barnavirdsreform i
storre omfattning anlita personal, som fitt en si knapp utbildning som fore-
slagits, kan styrelsen icke finna tillradligt. Det mi iiven betonas, att an-
ordnandet av kompletteringsutbildningen {6r barnmorskor i kursform med
upp till 20 deltagare 1 varje kurs med nodvindighet medfor, att denna ut-
bildning huvudsakligen kommer att besti av forelisningar och demornstra-
tioner men icke mojliggér nigot deltagande frin elevernas sida i praktiskt
arbete pa barnsjukhus under likares ledning. Styrelsen finner detta icke
tillfredsstiillande. 'Till kompletteringsutbildning for deltagande i den fore-
byggande barnavirden borde utviljas personligen for uppgiften limpade
barnmorskor i férsta hand fran sidana distrikt, diir det férebyggande arbetets
igdngsittande fOrsviras av avsaknad pd skoterska eller dir eljest de lokala
forhallandena gora det pidkallat. Sidan barnmorska skulle beredas méjlighet
att utom den teoretiska utbildningen, vilken eventuellt skulle kunna ordnas
kursvis, erhalla erforderlig praktisk utbildning till exempel sisom elev eller
extra elev pa barnsjukhus. Intet synes vara att erinra mot att sidan extra elev-
anstillning mdojliggores genom statsbidrag till elevens kostnader for utbild-
ningen ifrdga. Med antydd anordning av barnmorskornas kompletterings-
utbildning i1 barnavird fér deltagande i eftervirden kan man naturligen
ej under de nirmaste tvi dren erhilla nagot storre antal kompletterings-
utbildade barnmorskor, vilket styrelsen ej heller anser vara erforderligt.
Tidigare har medicinalstyrelsen beriknat, att cirka 25 barnmorskor skulle
tagas 1 ansprik for den térebyggande barnavirden. Aven om det kan med-
givas, att denna siffra méhinda ir for lig, synes det dock styrelsen, som
om befolkningskommissionens berikning att omkring 200 barnmorskor skulle
erfordras, & andra sidan vore f6r hog. Enligt styrelsens uppskattning torde
det med den skisserade utbildningen hogst erhillas ett 50-tal. Styrelsen kan
icke finna det sakligt motiverat, att man kompletteringsutbildar flera befatt-
ningshavare in som oundgingligen ir erforderligt for det successiva iging-
sittandet av den forebyggande barnavirden. De barnmorskor, som efter
lingre eller (betraffande forutvarande sjukskéterskor) kortare kompletterande
utbildning i barnavird synas anvindbara i den forebyggande barnavirden,
bora foreslis dirtill av vederbérande barnmorskestyrelse och godkinnas av
medicinalstyrelsen sisom limpliga for denna verksamhet.

Efter en praktisk barnavirdsutbildning, sddan som styrelsen foreslagit,
torde den teoretiska utbildningen méhinda kunna liggas 'som tva enménads-
kurser enligt befolkningskommissionens forslag till en kostnad av (3,000 +
5,000) 8,000 kronor. Amnses diremot hela kompletteringsutbildningen bora
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givas kursvis, bora kurserna omfatta minst tre manader. Till underliittande
av barnmorskors deltagande diri bora statsstipendier & 200 kronor inriittas
for 15 deltagare i varje kurs. Ett belopp av 3,000 kronor i stipendier er-
fordras d& for varje kurs. Antalet kurser bor vara hégst fyra. Om fyra
kurser visa sig erforderliga, erhalla inemot 60 barnmorskor den Snskade
utbildningen. Kurser torde utan svirighet kunna anordnas vid de barn-
sjukhus, dir undervisning i barnavird vid repetitionskurser forut pligat iiga
rum, nimligen i Malmé, Lund, Norrkoping och Uppsala. Auslag & 12,000
kronor till stipendier blir di erforderligt. Varje kurskostnad bér beriknas
till 4,000 kronor. Hela kostnaden for 4 kurser blir alltsi (12,000 + 16,000)
28,000 kronor.

Medlemmen av medicinalstyrelsens vetenskapliga rad, dverlikaren Harald
Ernberg anser, att en snabb forcering av den forebyggande barnavirdens
utveckling -~ med kompletteringskurser for nuvarande distriktsbarnmorskor
— ] ir lycklig och detta i frimsta rummet av den anledningen, att for att
ifrigavarande vard skall gora verklig nytta likarna i allt stérre utstrick-
ning méste hinna bli si kompetenta, som kan begiras for verksamheten.
Ernberg erinrar hirvid om de nyligen igingsatta kompletteringskurserna i
social barnavird for tjinstelikarna samt om Onskvirdheten av en viss om-
liggning av undervisningen i pediatrik fér de blivande likarna. Barna-
virden i virt land vore enligt Ernberg ej heller si dilig och mortaliteten
ej si hog, att en forcering av den verksamhet, det hir vore fraga om, utan
hinsyntagande till likareutbildningens férbittring, kunde anses befogad.
Om utvecklingen av den forebyggande barnavirden skedde i ett lugnare
tempo, forefunnes ur barnavirdens synpunkt ej behov av en forbittrad
barnavirdsutbildning fér de nuvarande barnmorskorna pa ett sidant sitt,
att ett flertal kurser drligen behdvde anordnas. De barnmorskor, som vore
limpliga {6r uppgiften, kunde diremot med fordel av vederbdrande likare
rekommenderas till en praktisk tjinstgoring & barnsjukhus. Och en sidan
skulle sikerligen i viss utstrickning kunna ordnas.

Med anledning av medicinalstyrelsens forslag anggende anordnande vid
vissa barnsjukhus av praktiska kurser foér grupper av barnmorskor pd 15
deltagare yttrar Ernberg bland annat, att en silunda pi en ging inryckande
stor ny grupp skulle f6r sjukvirden innebira stora svirigheter, direst barn-
morskorna skulle tjinstgéra som elever, d. v. s. effektivt deltaga i arbetet pa
sjukhuset, eniir de i forstone vore ovhna vid sjukvird av spida och nagot
dldre barn. Skulle en sidan grupp barnmorskor iterigen endast folja ar-
betet, gi som ett slags auskultunter pa sjukhuset och detta under en tid
av tre manader, bleve anordningen ingalunda ignad att ge dem erforderligt
utbyte samt skulle dessutom vara hindrande for sjukhusarbetet. Kurser av
deona art — 1at vara som ett alternativ stillt i efterhand till en annan an-
orduing — vore dirfor svira att pi ett praktiskt siitt ordna.

Statens inspektir for fattiguird och barnavdrd stiller sig ock betinksam
mot den foéreslagna korta tiden f6r barnmorskornas kompletteringskurser.
Vidare anser inspektoren det icke tillfredsstillande, att kurserna uteslu-
tande iro avsedda att forliggas till barnmorskeliroanstalter. Den under-
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visning 1 barnavird, som dir kan lamnas, begrinsades néimligen till barn
upp till tio dagars ilder. Men skoterskan borde &dven iga kunskap i skot-
seln av ndgot idldre barn, helst upp till ett irs &lder. Kursen borde dirfor
dven till nagon tid forliggas till barnhem f6r iildre barn.

Forste provinsialldkaren ¢ Skaraborgs ldn ater forordar, att sisom kom-
pletteringskurs under Gvergingstiden bor kunna godtagas jimvél en méinads
volontirtjanstgéring vid barnavirdscentral. Dirigenom skulle barnmorskor-
nas medverkan kunna borja tidigare och i stérre utstrickning in befolk-
ningskommissionen férutsatt.

Sundsvalls barnmorskesdllskap slutligen hemstiller, att, om den foreslagna
enméanadskursen 1 barnavird infores, demsamma blir obligatorisk for alla
barnmorskor.

Organisationen i o6vrigt av centralerna och stationerna samt
verksamheten vid desamma beréras endast i ett fital yttranden.

Varmlands lans landstings forvaltningsutskott ifrdgasitter, huruvida icke
organisationen kunde goras nigot mindre omfattande in befolkningskom-
missionen foreslagit. Barnavirdscentraler av typ I borde silunda kunna
till en borjan inskréinkas till en inom varje sjukvirdsomriade och di i sam-
band med barnavdelning vid centrallasarett. Barnavdrdscentraler av typ II
borde kunna forliggas i samband med barnbordsavdelningarna vid sjuk-
husen.

Forste provisiallakaren 1 Virmlands ldn anser, att vid modra- och barna-
vardscentraler bora omhinderhavas sidana fall, som icke limpligen kunna
utredas eller behandlas vid stationerna, medan de 6vriga fallen béra komma
under stationernas verksamhet — alltsd under tjinstelikarnas ledning och
ansvar. Att lita centralerna lokalt ocksi ombessrja en stationsverksamhet
forefolle provinsialldkaren icke vilbetinkt.

Lénsstyrelsen ¢ Kalmar ldn forordar en bestimmelse, att, ddrest special-
utbildad barn- eller kvinnolikare finnes att tillgd och anses limplig, denne
foretridesvis boér komma i friga som ldkare vid central av typ IL

Forste provinsiallikaren i Alvsborgs ldn understryker, att iven vid cen-
traler av typ II en uppdelning av arbetet & olika likare bor kunna ske,
darest si skulle visa sig limpligt. Redan nu utévades férebyggande modra-
vard i ganska stor utstrickning vid de lasarett eller sjukstugor, dar forloss-
ningsfall mottoges, och det skulle vara olyckligt, om lasaretts- eller sjuk-
stugelakaren skulle avkopplas fran denna vard.

Alusborgs lans landstings forvaltningsutskott finner onskvirt, att médra-
centraler av typ II kunna anordnas vid sidana sjukhus, dir forlossnings-
avdelningar finnas, dven om barnavirdscentral icke kan anordnas i samband
dirmed. Intet hinder syntes nimligen foreligga att anordna iiven centralerna
av typ II fristdende och inom ett distrikt mojligen & skilda platser.

I friga om ledningen av den férebyggande mdodra- och barna-
varden ha jimvil vissa erinringar gjorts.

Overstithdllard@mbetet anser silunda, att i stad utom landsting itminstone
den barnavirdande verksamheten bor omhinderhavas av stadens barna-
virdsndmnd.
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Stadsfullméktige © Stockholm gora gillande, att en uppdelning av verksam-
heten pi sidant sitt, att den forebyggande modravirden forligges under
hilsovardsnimnden och den férebyggande barnavarden under barnavérds-
nimnden, torde vara genomforbar i Stockholm. D4 goda mdojligheter dar-
stides forefinnas till nodig samverkan mellan myndigheterna och di &ven
befolkningskommissionen forutsett lampligheten av en uppdelning, synes
det stadsfullmiktige vara angeliiget, att lagstiftningen erhiller en sidan ut-
formning, att den ej ligger hinder i vigen for barnavirdsnimndens med-
verkan sidsom ledande forvaltningsmyndighet for den barnavardande verk-
samheten.

Barnavardsnimnden i Géteborg finner likaledes, att i stad utom landsting
den lokala ledningen av den férebyggande barnavirdsverksamheten bor upp-
dragas &t barnavirdsnimnd.

Styrelsen for svenska stadslikarforeningen erinrar, att kommissionen 1 av-
seende & den slutna barnbordsvarden anfort, att betydande svarigheter, for
att ej siaga omojligheter, mott vid forssk att forligga den Sppna virden och
den slutna, dir denna varit anknuten till lasarett eller annan storre anstalt,
under barnmorskestyrelsen. Styrelsen anser det kunna invandas, att alldeles
samma svarigheter torde uppkomma vid forsok att forligga forvaltningen av
den férebyggande modra- och barnavarden i stider utom landsting — dér
den otvivelaktigt skulle komma att tillhora typ I och silunda vara fast
allierad med existerande sjukhusavdelning — till barnmorskestyrelse eller
hilsovardsnimnd. I vad min de ena eller andra antagandena i denna
riktning #ro berittigade limnar styrelsen dérhin. — Liknande uttalande
gores av barnmorskestyrelsen 1 Norrkoping.

Stadsfullmiktige ¢ Norrkoping anse, att ledningen av mdodra- och barna-
vardscentral vid lasarett bor overlimnas till lasarettsdirektionen.

Sjukhusdirektionen i Géiteborg foreslir ett stadgande, att modravarden
jimvil kan ledas av sjukhusdirektion. — Aven Svenska gynekologforbundet,
med vilket centralstyrelsen for Sveriges ldkarforbund instimmer, anser, att
modravardscentral, som &r forlagd till lasarett, bor lyda under lasaretts-
direktionen.

Med hinsyn till den organisation, som allminna barnhuset uppbyggt med
hjilp av de inom samtliga lin bildade barnavirdsférbunden, vilka hava
sina egna forberedande och verkstillande organ i barnavirdsombuden, fore-
slar Jamtlands lins barnavirdsforbund, att barnavirdsforbunden goras till
ansvariga ledare for den forebyggande modra- och barnavirden utanfor sjuk-
husen. Hirvid kan man enligt forbundets formenande tinka sig en kom-
bination av landstinget och vederbérande barnavirdstérbund sisom huvud-
man. En sidan anordning anser férbundet skola medverka till att ansvaret
for den forebyggande virden komme att dligga personer, hos vilka man
kunde forviinta savil ett levande intresse for hithorande sporsmil som en
energisk strivan att fo ut den storsta mojliga nytta av de uppofiringar,
vilka landstingen finge gora for den forebyggande virden. — I'érbundets
yttrande aberopas av ldnsstyrelsen ¢ linet.

Bihang till riksdagens protokoll 1937. 1 saml. Nr 39. 86736 8
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I detta sammanhang m& erinras, att statens inspektor for Jattigvard och
barnavird framhallit betydelsen av att limpliga foreskrifter utfirdas angs-
ende samarbete mellan barnavirdscentralerna och barnavdrdsnimnderna,
respektive barnavirdsférbunden.

Liinsstyrelsen ¢« Kalmar ldn hinvisar till medicinalstyrelsens forslag, att
bland villkoren f6r erhallande av statsbidrag till férebyggande médra- och
barnavird skulle inrymmas, att distriktsvirdsstyrelsen hade att, dir tillgdng
dartill funnes, med sig adjungera en i pediatrik och barnavird och, di s&
vore erforderligt, &ven en i kvinnosjukdomar vil fortrogen och erfaren likare,
vilka likare dock icke skulle iga riitt att deltaga i styrelsens beslut men
vl att anmila frin styrelsens beslut avvikande mening. Lansstyrelsen
foreslar en bestimmelse i angiven riktning.

Forslaget, att den forebyggande modra- och barnavarden skall vara an-
ordnad enligt en av medicinalstyrelsen godkind plan, har foranlett
sirskilda uttalanden av linsstyrelsen i Kalmar lin och Kopparbergs lans
landstings forvaltningsutskott.

Ldnsstyrelsen ¢ Kalmar lin anser icke limpligt att som villkor for &t-
njutande av statsbidrag foreskriva, att en plan for den forebyggande modra-
och barnavirden blivit godkind av medicinalstyrelsen. Enligt linsstyrelsens
mening bora landstingsorganen hava en viss frihet vid virdens utbyggande
och mdjlighet att taga hiansyn till de erfarenheter, som goras under ut-
byggandet.

Kopparbergs lins landstings forvaltningsutskott haller fére, att planen bor
kunna omfatta endast en eller ett fital centraler, d4 man pad detta omrade
behdver gi fram forsoksvis och utbygga verksamheten endast i den man
erfarenhet om de lampligaste formerna f6r densamma vinnes.

Lémpligheten av att den forebyggande méodra- och barnavirden limnas
avgiftsfritt har frin vissa hall ifrigasatts.

Linsstyrelsen @ Stockholms lin finner det varken pakallat eller folkpsykolo-
giskt riktigt att frin varje avgift befria dem, som hava forméiga att limna er-
siattning.

Stockholms lins landstings forvaltningsutskott forovdar, att 4t huvudmannen
lamnas frihet, att sjilv bestimma, att viss avgift ma kunna uttagas av be-
sokande & centralerna och stationerna, dock att avgiften skulle faststillas
av nigon vederbérande myndighet.

Barnmorskeldroanstalten ¢ Géoteborg anser den forebyggande virden bora vara,
kostnadsfri for obemedlade, men att nigon avgift bor erliggas av mindre
bemedlade. Patienter, tillhorande den kategori, som & barnbordshuset be-
ligga helenskilda eller halvenskilda rum béra enligt anstaltens formenande
icke emottagas & ifrdgavarande av staten understodda forvardspolikliniker.

Aven ldnsstyrelsen 1 Gdoteborgs och Bohus lin och stadsfullmiktige i Géte-
borg uttala sig mot generell avgiftsfrihet. Sisom belidgg for att hittillsva-
rande avgifter i Goteborg icke himmat tillstromningen av patienter till
stadens vardcentraler &beropas, att det 6vervakade barnantalet ar 1934 ut-
gjort 78 procent av hela antalet samma ar i staden fodda barn. Stadsfull-
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miaktige hysa den &sikten, att, ddrest anlitandet av moédra- och barnavérds-
centralerna icke skulle vara forenat med nigon kostnad fér vederborande,
detta skulle leda till att centralerna i skilda liger komme att betraktas
sisom ett slags fattigvirdsinrittning eller med andra ord, att de skulle de-
klasseras. Enligt stadsfullméiktiges mening vore det tydligt, att en sadan
mahinda ratt utbredd uppfattning om centralernas karaktir icke vore dgnad
att vicka det allminna intresse for utnyttjandet av desamma, som vore me-
ningen.

Mot kostnadsfri vard for alla, oberoende av ekonomisk stdllning, uttala
sig vidare forste provinsiallikaren © Stockholms ldn, stadsfullmdktige 1 Norr-
kiping, linsstyrelserna ¢ Kalmar och Kristianstads lan, forste provinsialldkaren
och barnmorskestyrelsen © sistndmnda ldn samt styrelsen for svemska stads-
lakarfioreningen.

Statskontoret diremot vill icke motsitta sig kostnadsfri vird men anser
i s fall, att mojlighet till erliggande av frivilliga avgifter icke bor fore-
finnas, enir sddana latt kunna uppfattas som en till likarna personligen
lamnad gottgorelse.

De foreslagna bestimmelserna om statsbidrag till anordnande och
drift av centraler och stationer ha i vissa yttranden gjorts till f6re-
mil for kritik.

Statskontoret ifragasitter sdlunda, huruvida det kan anses ofrinkomligt
att limna statsbidrag till den verksamhet, som skulle utévas av stiderna,
helst som bidragen tillmatts s& smé, att de i och for sig icke hade nigon
storre betydelse for stidernas ekonomi. Det syntes kunna 6verlimnas it
stiderna att p4 egen hand ordna denna virdangeligenhet efter vissa all-
méanna, av medicinalstyrelsen meddelade direktiv. Statskontoret ifrigasitter
tillika behovligheten av statsbidrag over huvud till centralers inredning och
utrustning, frimst med hansyn till de relativt obetydliga belopp, det hir
gillde. )

Barnmorskestyrelsen © Ostergotlands ldn anser de foreslagna statsbidragen
allt fér ringa i forhdllande till de kostnader, som édro forenade med fore-
byggande modra- och barnavird. — Ett liknande uttalande gores av barn-
morskestyrelsen ¢ Jdamtlands lan.

Stadsfullmiktige ¢ Giteborg framhilla betriffande den forebyggande barna-
varden sisom angeliget, att dir en si andamilsenlig och i praktiken si vil
utnyttjad organisation redan finnes som barnavirdscentralerna i Goteborg,
denna och dir vunna erfarenheter aven i fortsiittningen utnyttjas. Stats-
understéd till verksamheten borde darfér kunna utgd i bittre anslutning
till nu ridande forhallanden, én i foérslaget forutsatts.

Aven statens inspektor for fattigvird och barmavdrd erinrar, att i friga om
statsbidrag storre hinsyn borde tagas till de nuvarande barnavirdscentra-
lernas organisation och verksamhet.

Provinsiallikaren ¢ Atvidabergs distrikt foreslar bidrag dven till utrustning
av stationerna.

Stadsfullmiktige + Malmo yrka, att i varje fall stiderna utom landsting
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komma i &tnjutande av statsbidrag till hela kostnaden for skéterska & barna-
virdscentral.

Styrelsen for svenska landstingsforbundet hemstiller, att statsbidrag med
halva verkliga kostnaden mé& utgd dven till hyra fér modra- och barnavards-
central, i den man den ej kan inrymmas i en landstingets fastighet eller
lokal kostnadsfritt stilles till forfogande av primirkommun, samt till kost-
naderna for centralens underhill, belysning, stidning och expedition, iven-
som for sjukvardsartiklar m. m. vid sdvil central som modra- och barna-
vardsstation.

Styrelsen for svenska provinsialldkarforeningen anser icke tillfredsstillande,
att ersittning at likare vid md6dra- och barnavirdsstation skall utgd med 15
kronor per mottagning. Enligt styrelsens mening vore det bittre med ett
bestimt, skiligt belopp for ledarskap och héillande av lokal m. m. samt
ersittning per konsultation enligt taxa eventuellt med begrinsning uppét i
likhet med ersidttning for behandling enligt lex veneris.

Med anledning av de foreslagna bestimmelserna om statsbidrag till
resekostnader for hembesék hos spiadbarn ifragasiitter medicinalsty-
relsen, om ej restriktionen, att statsbidraget icke fir Gverstiga hilften av de
verkliga resekostnaderna, tvingar fram en alltfor omstindlig kontrollering
av dessa kostnader. Bist synes styrelsen vara, att kostnaderna ersittas till
fullo av statsmedel och att ett forslagsanslag & visst belopp, exempelvis
25,000 kronor upptages.

Statskontoret anser, att resebidraget bor beriknas efter annan grund in
antalet barn, enir detta litt kunde medfora orittvisa. Statskontoret ifriga-
sitter, huruvida icke i stillet fixa bidrag bora inféras, avvigda med hinsyn
till savdl befolkningens antal som besoksfrekvensen i de skilda distrikten.

Ldinsstyrelsen © Uppsala lin anser sannolikt, att ett statsbidrag av endast
30 ore per spidbarn dven inom Uppsala ldn, dar resorna iro jimforelsevis
billiga, ingalunda skulle 4stadkomma den effektiva forebyggande vard, som
man vill frimja med statsbidraget. Lénsstyrelsen hemstiller, att statsbidraget
métte utgd med hilften av den verkliga kostnaden for ifrigavarande resor.

Forste provinsiallikaren ¢ Kalmar lin, barnmorskestyrelsen © linet, linssty-
relsen ¢ Gotlands ldn, forste provinsialldkaren ¢ Jamtlands ldn ivensom barn-
morskestyrelsen ¢ samma ldn giva likaledes uttryck &t den uppfattningen, att
ifrigavarande statsbidrag av befolkningskommissionen bestimts for lagt.

Jamtlands ldns landstings forvaltningsutskott framhéaller, att resekostnaderna
torde komma att bli timligen direkt beroende av folktitheten. Ju hégre
folktithet, desto ligre resekostnader. D4 norrlandslinen ha cirka 10 ginger
ligre folktithet in sédra Sverige i medeltal och cirka 50 ginger ligre folk-
tithet an t. ex. Malmdhus lén, synes det utskottet skiligt, att norrlandslinen
dtnjuta nigon motsvarande Okning av statsbidraget.

Forste provinsiallikaren @ Norrbottens ldn erinrar, att enligt befolknings-
kommissionens berikningsgrunder fér Norrbottens lin, med rikets hogsta
nativitet och en ytvidd av 105,520 kvm eller omkring en fjirdedel av hela
riket, skulle &rligen utgd ett bidrag med omkring 2,700 kronor. Komme
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silunda statsbidraget att icke ens utgora en tiondel av de genomsnittliga
kostnaderna for ett besdk per spidbarn, bleve enligt forste provinsiallikarens

formenande statsbidraget blott en gest. — Detta yttrande aberopas av lins-
styrelsen ¢ ldnet samt ldnets landstings forvaltningsutskott och barnmorske-
styrelse.

Om barnet under lingre eller kortare tider av aret varit borta fran vard-
omridet, kunna, framhaller linsstyrelsen ¢ Kalmar lin, svirigheter uppsti att
avgora, huruvida det skall anses ha vistats dirstides. Och vidare méste
det enligt linsstyrelsens mening bliva férenat med mycket stort besvir for
distriktsvirdsstyrelserna att utrona, vilka utav de under ett kalenderir inom
ett omride fodda barn ocksi under samma &r vistats darstides. Liinssty-
relsen foreslir darfor, att statsbidraget matte beriknas blott efter antalet
f6dda barn och icke ocksd med hinsyn till deras vistelseort.

I vissa yttranden behandlas dven frigan om statsbidrag till resekost-
nader for hembesok hos blivande barnaféderskor.

Medicinalstyrelsen anser bidrag till resekostnader for barnmorskas hem-
besdk hos blivande barnafoderskor béra beridknas pad samma sitt som bidragen
vid hembesok hos spidbarn. Styrelsen foreslar ett arligt anslag for inda-
malet & 25,000 kronor.

Forste provinsiallikaren i Blekinge lin m. fl. pikalla forfattningsbestim-
melser angiende gildande av barnmorskas resekostnader vid hembesok for
forebyggande modravard.

Provinsiallikaren © Atvidabergs distrikt framhaller, att bidrag till resor for
avligset boende modrar sikerligen i hog grad skulle héja ifrigavarande
verksamhets effekt.

Viésterbottens lins landstings forvaltningsutskott framhéller, att med de stora
avstdnd, som inom vissa omradden av de norrlindska linen finnas mellan
distriktsbarnmorskornas stationsorter och en blivande moders hem, man
torde fi rikna med att endast vid uppenbara behov en ridfrigning kommer
till stand. Utskottet ifrigasitter, om ej staten borde for vissa delar av de
nordligaste linen limna resebidrag till barnmorskorna fér vissa tjansteresor
i berdrda syfte.

Styrelsen for svenska provinsiallikarforeningen iter avstyrker pi det be-
stimdaste dylika besok. Enligt styrelsens mening skulle nimligen bescken
antingen ha propagandaindaméil, vilket anses kunna nds pi enklare sitt,
eller avse hemmets sanering, vilket faller inom distriktsskoterskans verk-
samhetsomrade. — Aven centralstyrelsen for Sveriges lakarforbund avstyrker,
att barnmorskan obligatoriskt skall besoka varje gravid kvinnas hem. Endast
i de fall, dir kvinnan oOnskar bli forlost i hemmet, yttrar styrelsen, kan
skial finnas for ett orienterande hembesok pd forhand; i ovriga fall ir det
fullkomligt omotiverat och fordenskull olimpligt. — Firste provinsiallakaren
¢ Virmlands lin uttalar sig bestimt emot att barnmorskor under forsta
delen av havandeskapet skulle forritta hembesok, sivida de icke sirskilt
kallats.

Barnmorskeldroanstalten ¢ Giteborg anser, att bittre in hembesok i blivande
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barnafdderskas hem vore, om exempelvis vigselférrittaren till dktenskaps-
kontrahenterna Gverlimnade en av staten godkind broschyr med klara upp-
lysningar om vilka risker en kvinna lSper, som vid intriffande graviditet ej
later underséka sig fore forlossningen. De ogifta médrarna taga barnavirds-
nimnderna hand om pi samma sitt, erinrar anstalten.

Den ifrigasatta upplysningsverksamheten rérande barnens hilso-
vard har nirmare berdrts av statens inspektor for fattigvard och barnavard
samt lidnsstyrelsen i Uppsala lin.

Statens inspektor for fattigvird och barnmavdrd erinrar, att, d& medicinal-
styrelsen i sitt betinkande den 4 april 1935 framforde tanken pa statsanslag
for upplysningsverksamhet rérande barnens hilsovard, styrelsen uttalade,
att man med fordel kunde tinka sig en visentlig medverkan i arbetet av
nigon enskild organisation sisom svenska fattigvirds- och barnavirdsfor-
bundet och réda korset. D& kommissionen nu forutsitter, att staten, med
stod av det begirda anslaget, skall Gvertaga upplysningsverksamheten pa
omréidet, vill inspektéren endast understryka, vad medicinalstyrelsen i sitt
forenimnda forslag anfort om férdelen av att erhalla medverkan frén enskilda
organisationer. Sirskilt har svenska fattigvards- och barnavardsférbundet,
vilket av allminna arvsfonden erhallit bidrag under de sista aren, bedrivit
en synnerligen uppskattad upplysningsverksamhet, huvudsakligen i form av
demonstrationskurser ver hela landet.

Lénsstyrelsen ¢ Uppsala lin upplyser, att inom linet bedreves frivilliga
kurser, anordnade av barnavirdsférbundet, vilka vunnit stor anslutning och,
sdvitt nu kunde bed6mas, varit till betydande gagn for att forebygga eljest
mycket vanliga misstag i avseende 4 barnens diet, klidedrikt m. m. Det
vore dirfér enligt linsstyrelsens mening onskvirt, att, om anslag till upp-
lysningsverksamhet beviljades, anslaget bleve tillgingligt dven for dylika
kurser.

Departementschefen.

Behovet av en forebyggande médra- och barnavird synes mig klart adaga-
lagt av den verkstillda utredningen. I denna punkt hava ock yttrandena varit
s& gott som enhilliga. Delade meningar hava diremot gjort sig gillande be-
triffande den foreslagna organisationens huvudlinjer. Jag syftar hirvid i
forsta hand pid frigan om barnmorskornas deltagande i hit-
horande vard.

Att den forebyggande modravdrden handhaves av barnmorskorna fir anses
naturligt, och nidgon erinran diremot har ej heller framstillts. Detsamma
giller virden av det spida barnet under de forsta tva 3 tre veckorna efter for-
lossningen, di modern alltjimt &r i behov av barnmorskas hjilp. Det &r for
tiden direfter, alltsi betriffande den férebyggande barnavarden i stort, som
&sikterna ga i sir. Hithorande arbetsuppgifter ha vid den tidigare handligg-
ningen av frigan om distriktsvirdens omorganisation ansetts tillhora distrikts-
skoterskas uteslutande verksamhetsomride. Denna uppfattning hivdades av
medicinalstyrelsen i dess forslag och delades av mig i uttalande till statsrads-
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protokollet i samband med framliggandet av proposition i &mnet (nr 213) for
1935 ars riksdag. Jag avvisade dirvid uttryckligen den di frin barnmorske-
hall framforda tanken att genom barnmorskeinstitutionens anlitande till-
godose ifrigavarande arbetsuppgifter, under sirskilt framhallande av vikten
att uppnd storsta mojliga enhetlighet i det socialhygieniska arbetet ute i
orterna. Vid behandlingen av propositionen uttalade riksdagen hiremot ingen
erinran, men fann det slutliga stdllningstagandet i denna del béra anstd, till
dess fragan om den férebyggande médra- och barnavirden upptoges till prov-
ning. Medicinalstyrelsen har i sitt férslag rérande sistnimnda vards ordnande
i princip vidhillit sin férut uttalade uppfattning uti nu berorda hinseende,
ehuru styrelsen sisom en tillfillig anordning under dvergéngstiden ansett sig
kunna godtaga, att ett mindre antal dugande barnmorskor anlitades for inda-
malet. Befolkningskommissionen har, nirmast med hénvisning till barnmorske-
visendets betydande Sverorganisation, formenat, att nuvarande barnmorskor
borde under évergangstiden kunna tagas i ansprik fér den egentliga barna-
varden i betydligt storre utstrickning &n medicinalstyrelsen tankt sig, i syn-
nerhet direst de erholle viss kompletterande utbildning i barnavird. Har-
utéver har befolkningskommissionen, som antytts, framlagt forslag till en sa-
dan utvidgning av barnmorskeutbildningen, att alla barnmorskeelever fram-
deles skulle bli kompetenta att handhava forebyggande barnavird, alltsd &syf-
tande att mdjliggbra ett mera permanent anvindande av barnmorskor 1 denna
verksamhet. Under drendets ging har silunda en successiv uppmjukning av
forslagen skett till forméan for barnmorskornas anvindande 1 forebyggande
barnavard.

I yttrandena Gver befolkningskommissionens forslag &terfinnas talesmin for
alla uppfattningar, som inrymmas mellan de bada ytterligheterna, alltsd fran
ett bestimt avvisande av varje anlitande av barnmorskor i den forebyggande
barnavirden till ett konsekvent ersittande av distriktsskéterskorna med barn-
morskor i denna vard. De, som stilla sig helt avvisande mot barnmorskornas
anvindande i barnavirden, befara, att dven ett tillfilligt anlitande av barn-
morskor f6r ifrigavarande indamal under en viss overgingstid skulle medfora
en dualism i organisationen, som litt skulle bli bestdende. Svirigheter skulle
nimligen uppsta att efter Gvergingstidens slut berdva barnmorskorna de eko-
nomiska fordelar, som varit forenade med deras arbete i den férebyggande
barnavirden, och anordningen skulle déirfor pad ménga hall tendera att bli av
varaktig natur, med paféljd, att distriktsvirdens genomfdrande skulle mot-
verkas eller i varje fall fordrdjas. Dessutom framhélles, att distriktsbarn-
morskorna limpa sig mindre vil for tjinstgoring i barnavard, som till stor del
maste ske & bestimda mottagningar, enir de i férsta hand méste vara till hands
vid intriffande forlossningar. Foresprikarna for den motsatta stindpunkten
ater gora gillande, att distriktsskoterskorna, om de ensamma skulle ombesérja
jamvil forebyggande barnavird, skulle fi ett alltfor stort arbetsfalt och att
det dirfor maste ur det helas synpunkt vara en fordel, darest barnmorskorna,
vilkas arbete i forlossnings- och médravarden under alla omstindigheter skulle
bli av relativt liten omfattning, kunde omhénderhava dven den forebyggande
barnavérden.
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For egen del anser jag mig sakna anledning att i princip fringé den stand-
punkt, som jag vid handliggningen av frigan om distriktsvirdens omorganisa-
tion hivdat. Jag vill ddrvid sirskilt understryka de svarigheter, som i prak-
tiken skulle méta f6r barnmorska att tjinstgora vid bestimda mottagningar i
barnavird, utan att dirvid antingen forlossningsvirden eller barnavirden
skulle bliva lidande. Det kan ock ifrigasittas, huruvida de i barnavirden in-
giende hembesdken utgdra en limplig uppgift f6r barnmorskorna, som med
hinsyn till sin forlossningsverksamhet bora ur smittosynpunkt 1akttaga all
méjlig forsiktighet. Jag kan ej heller finna annat in att den enhetlighet i det
socialhygieniska faltarbetet, vilken utgor en av distriktsvardsreformens ledande
principer, kommer att rubbas, direst man jimte distriktsskoterskan inordnar
barnmorskan sisom en ordinarie arbetskraft & barnavirdens omride. Olamp-
ligheten av en sadan anordning framstir i klar dager, d4 man betinker, att
den férebyggande barnavirden fullt utbyggd skall omfatta icke blott spiidbarn
utan dven barnen upp i skolaldern. Det kan vil ej girna ifragasittas, att barn-
morskan skall f61ja barnet hela denna tid, utan maste alltsa distriktsskoterskan
forr eller senare Overtaga hithorande uppgifter. I familjer med flera barn
skulle man d& ofta std infor den situationen, att man for ett eller flera av dem
finge vinda sig till barnmorskan och for andra barn till distriktsskoterskan.
Att en siddan ordning icke kan vara limplig torde utan vidare vara klart. Hir-
till kommer, att den nuvarande barnmorskeutbildningen méste omliggas och
forlingas med minst 1'/2 ar f6r att barnmorskorna skola forvirva erforderlig
kompetens i barnavird. I realiteten skulle alltsa ett godtagande i princip av
ifrigavarande anordning innebdra, att man med statsmedel befordrade upp-
komsten av en dubbelorganisation pa den férebyggande barnavirdens omrade,
en atgird, till vilken jag icke 6nskar medverka.

Om jag silunda i princip maste intaga en avvisande hallning gentemot
barnmorskornas deltagande i det férebyggande barnavardsarbetet, ar jag dock
villig medgiva, att vigande skil kunna anféras for en provisorisk an-
ordning i detta syfte under en 6vergangstid, di det forebyggande arbetet nir-
mast eller helt kommer att inriktas pa spidbarnen. Det miste nimligen ur det
allminnas synpunkt anses 6nskvirt, att, intill dess erforderligt antal distrikts-
skéterskor blivit utbildade, for den nimnda verksamheten taga i ansprak den
overflodiga arbetskraft, som &r till finnandes inom nuvarande distriktsbarn-
morskekaren, helst som detta synes kunna ske genom att lita for indamalet
limpliga barnmorskor genomgé en relativt kort kompletterande utbildning.
Det har visserligen befarats, att aven en dylik tillfillig anvindning av barn-
morskor i forebyggande barnavard skulle medfsra en bestiende dualism till
men for det socialhygieniska arbetet. Med de #ndrade riktlinjer f6r barn-
morskornas avlonande, som jag i det féregdende uppdragit, torde emellertid
dessa farhigor ej kunna anses grundade. Tvirtom foreligger anledning antaga,
att flertalet barnmorskor skola, alltefter som distrikten genom omreglering
utvidgas, finna med sin fordel forenligt att helt dgna sig it sitt egentliga
arbetsfilt — forlossningsvarden och modravirden — och limna barnavirden
it distriktsskéterskorna. Man kan dessutom understryka anordningens karak-
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tir av provisorium genom att begrinsa barnmorskornas anvindande 1 fore-
byggande barnavard till de lin, dir distriktsvirden &r minst utvecklad. Detta
skulle i s& fall ske genom att limna {6r uppgiften limpade barnmorskor frin
dylika lin foretride till de kompletteringskurser i barnavérd, som skulle an-
ordnas pi statens bekostnad.

Hirmed ir jag inne pa fragan, i vilken utstrickning man bor rikna med ett
deltagande av nuvarande barnmorskor i forebyggande barnavird. Skall &tgir-
den Gver huvudtaget fa nagon praktisk betydelse, torde man hirvid icke kunna
utgd fran ett antal, som mera visentligt understiger det av befolkningskom-
missionen angivna, d. v. s. cirka 200. Till belysning hirav vill jag ndmna, att
det for nirvarande finnes omkring 500 distriktsskoterskor, medan det totala
behovet vid full utbyggnad av distriktsvirden uppskattats till omkring 1,500.
A andra sidan ir att mirka, att om de av kommissionen forordade komplette-
ringskurserna skola fa énskvird effekt, desamma maste avsevirt forlingas eller
ock, vilket dr att foredraga, foregds av praktisk utbildning & barnsjukhus 1
huvudsaklig 6verensstimmelse med vad medicinalstyrelsen i sitt yttrande Sver
befolkningskommissionens férslag anfort. Det senare kan dock pa grund av den
ringa tillgingen & utbildningsplatser & barnsjukhus endast mera undantagsvis
bli fallet, om ej utbildningen av distriktsskoterskorna skall sittas i efterhand.
Man tvingas allts att dven betriffande distriktsbarnmorskornas anlitande for
forebyggande barnavard gi stegvis fram. Foretride synes under sidana fOr-
hallanden, i enlighet med vad jag nyss antydde, bora limnas de lan, dar
distriktsvard dnnu ej alls eller blott i ringa utstrickning genomforts.

For ett bedomande av kompletteringskursernas nirmare omfattning, anord-
nande och antal samt kostnaderna dirfor foreligger for marvarande icke till-
ricklig utredning. Jag anser mig dirfér forhindrad att pa4 nuvarande stadium
dska medel for dylika kursers igangsittande. Jag torde fi aterkomma till
fragan vid beriknandet av utgifterna for budgetaret 1938/1939.

Betriffande organisationen 1 6vrigt har bland annat ifraga-
satts, huruvida icke centralernas verksamhet borde begrinsas till sidana fall,
som icke limpligen kunde utredas eller behandlas vid médra- och barnavérds-
stationerna. Den bakomliggande tanken ar att i mdjligaste méin forbehélla
hithorande vard &t de civila tjinstelikarna. I likhet med medicinalstyrelsen
anser jag angeliget, att de specialutbildade likarkrafter, som dro anstillda vid
centralerna, i forsta hand utnyttjas, och detta liter sig icke gora med mindre
in att centralerna fi fungera jimvil sdsom stationer for kringliggande bygd.
En annan ordning skulle for 6vrigt litt leda till Gverorganisation pad omradet.

I nigra yttranden har ock framhallits 6nskvirdheten av att en uppdelning
av arbetet & olika likare kunde ske dven vid centraler av typ II, direst s& av
lokala skil visade sig limpligt. Man har darvid sirskilt asyftat att kunna bibe-
halla en redan startad modravardsverksamhet vid lasarett eller sjukstuga utan
samband med barnavird. Ehuru det givetvis miste stilla sig nigot dyrare for
det allminna att bedriva modra- och barnavard vid skilda centraler & orter, dar
med hinsyn till folkmdngden endast en central krives, vill jag dock ej mot-
sitta mig en sadan anordning i de fall, dar speciella lokala omstindigheter
tala dirfor och medicinalstyrelsen anser sig kunna godkinna densamma.
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I 6vrigt ligger det i sakens natur, att den ifrigavarande verksamheten en-
dast successivt kan igingsittas. D4 jag ansluter mig till férutsittningen, att
en allmin organisationsplan skall foreligga, utgir jag fran att utbyggnaden
skall kunna ske efter hand och att allts& 4t huvudmannen skall inrymmas be-
fogenhet att bestdimma den ordning, i vilken verksamheten skall praktiskt
trida i funktion. Med hénsyn till nédvindigheten att fér verksamheten pa-
rakna provinsiallikarnas medverkan synes foreskrift om skyldighet i sadant
avseende bora meddelas i vederbérligt avloningsreglemente. Denna friga
torde senare fi understdllas Kungl. Maj:t.

Ledningen av virden inom landstingsomridena har av medicinalsty-
relsen forutsatts tills vidare ankomma & distriktsvirdsstyrelserna, medan be-
folkningskommissionen ansett dven barnmorskestyrelser kunna komma ifriga,
dtminstone under Svergingstiden. Vid remissbehandlingen har i denna del
icke framkommit nigon mera visentlig erinran. Sjilv finner jag 6vervigande
skil tala for att ledningen tills vidare som regel anfortros &t distriktsvards-
styrelsen, dir sidan finnes. I de lin, dir distriktsvirden endast &r i ringa om-
fattning utbyggd, lira dock de lokala forhallandena fi bli avgorande for
frigan om administrationen av den forebyggande modra- och barnavéirden.
Uppenbart ir, att en rationell 16sning av denna friga pA manga hall kan méta
vanskligheter med hénsyn till den anknytning till sluten barnbérds- och barn-
sjukvird, som normalt forutsittes komma till stdnd. En mojlighet att ordna
denna angelidgenhet i riktning mot 6nskvird enhetlighet erbjuder emellertid
den 16sning, som jag i det foregéende férordat pd tal om samarbete mellan
sluten och ppen forlossningsvard och som innebir, att landstingets forvalt-
ningsutskott under vissa villkor kan fungera bdde som barnmorskestyrelse
och distriktsvardsstyrelse. Jag vill i detta sammanhang betona, att enligt min
uppfattning det alltmer vixande kravet pd en enhetlig ledning av all social-
hygienisk verksamhet inom ldnen i lingden icke kan tillbakavisas. Det ir
min avsikt att under den ndrmaste tiden upptaga hithérande sporsmal till en
allsidig omprdévning.

Vad sirskilt angér ledningen av moédra- och barnavarden i stiderna utanfor
landsting, har denna forutsatts tillkomma ett stadens eget organ. I ett flertal av-
givna yttranden har ifrdgasatts, huruvida icke en uppdelning av virdens hand-
havande i dessa stider kunde ske pa det satt, att modravarden forlades under
hélsovardsnimnden eller vederborande sjukhusdirektion och den forebyggande
barnavirden under barnavirdsndmnden. I och f6r sig synes hir intet hinder fore-
ligga for en uppdelning av ledningen f6r modra- och barnavarden pa tva skilda
organ, men man torde dock som allmiin regel bora fasthilla vid, att ledningen
1 bdda fallen skall tillkomma en medicinskt orienterad myndighet. Jag vill
erinra om att de frigor, som moéta inom sivil modra- som barnavirden, i allt
visentligt hinfora sig till hilsovarden och darfor forutsitta tillging till medi-
cinsk sakkunskap. Jag kan darfor ej tillstyrka, att barnavdrdsnimnd annat
in rent undantagsvis utovar ledningen av den férebyggande barnavérden. T
sddana fall ldrer sirskilt medgivande av Kungl. Maj:t bora limnas. Foér évrigt
torde dven i dessa stider ledningen f& tillkomma det organ, som med hinsyn
till de lokala forhallandena synes bast dgnat f6r uppgiften.
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Vad hirefter angir den ekonomiska sidan av ifrdgavarande forslag, har man
pa Atskilliga hall uttalat sig emot generell avgiftsfrihet for
klientelet, oberoende av férmogenhetsstillning, under formenande att verk-
samheten dirigenom i onoédan skulle komma att erhlla en icke onskvird
prigel av fattigvard. Enligt min sikt dro emellertid dessa farhégor ogrun-
dade. Avgorande for fragan om avgiftsfrihet synes mig den omstéindigheten
vara, att det hir i stort sett giller en ny verksamhet, om vars betydelse for
det uppvixande sliktet stora delar av vart folk dnnu ej kommit till full insikt
och for vars genomforande det pa den grund ar av storsta vikt att ekonomiska
hinder ej resas. Av samma skil och med hénsyn till 6nskvirdheten av full
likstallighet &ver hela landet kan jag ej heller bitrida framkommet yrkande,
att 4t huvudmannen skulle inrymmas réatt att efter viss taxa uttaga avgift
for ifrigavarande vard.

De framstillda kraven p& hogre statsbidrag till anordnande
och drift av centraler och stationer anser jag mig tills vidare
icke kunna tillstyrka. Staten synes mig i dessa delar enligt foreliggande for-
slag hava atagit sig en fullt skilig andel av de kostnader, som verksamheten
dirstides beriknats draga. Skulle det senare visa sig, att de verkliga kost-
naderna avsevirt Overstiga de berdknade, fir fragan om statens bidrag till
verksamheten tagas under ompr6vning. Att stiderna utanfor landsting bora,
p4 sitt i forslaget forutsatts, i statsbidragshidnseende principiellt jamstillas
med landstingen finner jag valbetankt.

I fraga om grunderna for statsbidrag till resekostnader for
hembesok hos spadbarn synes daremot en andring pékallad i syfte att uppnd
en storre rittvisa landstingen emellan. Det forefaller mig alltfor schematiskt
att i detta hinseende blott rikna med antalet barn, oavsett det antal besok,
som i verkligheten avligges. Rimligare dr utan tvivel, att statens bidrag har
— liksom i andra liknande fall — séttas i relation till de verkliga kostnaderna.
Att hirvid 1ata staten ersitta hela resekostnaden, pd sitt medicinalstyrelsen
i sitt senare yttrande funnit Onskvirt, ir enligt min uppfattning att gi for
lingt, utan torde man bora begrinsa sig till att med statsmedel ersitta viss
del av kostnaderna. Sattet for bidragets utmatande kan givetvis vara foremal
for olika uppfattning. Goda skil synas mig emellertid kunna anfdras for att,
pa sitt som foreslagits, utmita statens andel nigot olika, allt efter linens
ytvidd och folktithet. I huvudsak lirer den uppdelning av ldnen i tre grupper,
som av medicinalstyrelsen foreslagits och av befolkningskommissionen till-
styrkts, kunna godtagas. Rimliga krav pd rittvisa lira fa anses tillgodosedda,
darest statens bidrag bestimmes for forsta gruppen till 70 procent, for andra
gruppen till 60 procent och for tredje gruppen till 50 procent av de verkliga
resekostnaderna. Nigon maximering av det sammanlagda bidragsbeloppet for
de olika linen eller linsgrupperna torde tills vidare icke bora forekomma, utan
b6r det ankomma pa medicinalstyrelsen, som skall handhava utbetalningen av
hithérande statsbidrag, att direst behov av en maximering framdeles skulle
uppsta, framligga det forslag i dmnet, som omstindigheterna kunna pékalla.
Jag forutsitter, att vid planerandet av hithérande resor hinsyn tages till det
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allminnas ekonomiska intresse, i den mén si dr forenligt med vardens dnda-
mélsenliga tillgodoseende. Som regel torde statsbidraget icke f& berdknas
efter formanligare grunder &n gillande allminna resereglemente medgiver.

Att lata statsbidrag utgd jamvil till hembesok i médravird, lirer knappast
bora ifrigakomma. Ej heller synes mig eljest anledning foreligga att pé nu-
varande stadium f6rorda en utbyggnad av mddra- och barnavirden utdver den
ram, som innefattas i medicinalstyrelsens forslag av den 4 april 1935. Jag
forutsitter dock att, i den man férhallandena s& medgiva, tillgingliga barna-
virdscentraler mé kunna anlitas jamvil for barn i forskoléldern, darest huvud-
mannen s& beslutar.

Slutligen vill jag med nagra ord beréra frigan om upplysnings-
verksamhet i hithérande &mnen. Alla &ro ense om en sédan upplys-
ningsverksamhets stora betydelse. Verksamheten torde, pa sétt medicinalsty-
relsen framhéallit, kunna utovas dels genom tillhandahé&llande av limpliga
skrifter, dels genom muntliga foredrag, icke minst i radio, dels ock genom
kortare demonstrationskurser. I verksamheten bdra, med stéd av statsbidrag, i
mojligaste man engageras dven enskilda sammanslutningar och féreningar, t. ex.
roda korset, fattigvirds- och barnavérdsforbundet och lokala foreldsningsfor-
bund inom linen. Ledningen torde emellertid bora forbehéllas medicinalstyrel-
sen och de lokala huvudménnen. For riksforbunds deltagande synes godkinnade
av medicinalstyrelsen bora erfordras, medan f6r de lokalt verksamma foreningar-
na godkinnande av huvudmannen torde vara tillrickligt. Under alla forhallanden
synes kursverksamheten bora std under offentlig kontroll, bland annat med
hinsyn till vikten av att den vid kurserna limnade undervisningen befinner
sig i 6verensstdmmelse med de grunder, som tillimpas av funktiondrerna inom
den forebyggande barna- och moédravarden, alltsd framst likarve, distrikts-
skoterskor samt barnmorskor. Det #r ndmligen angeliget att, 1 den mén
meningsskiljaktigheter betriffande hithérande fragor framtrida, dessa icke
f4 gora sig gillande i det praktiska vardarbetet. Det bor hir vara myndig-
heternas sak att dvidgabringa ett samarbete mellan fackminnen for att fore-
bygga en villrddighet hos allminheten, vilken eljest latt kan foranleda en
ogrundad misstro till verksamheten.

V1. Barnmorskeutbildningen.
Gillande bestdmmelser.

Gillande bestimmelser 1 &mnet innefattas i Kungl. Maj:ts stadga for barn-
morskeundervisningen i riket den 19 augusti 1921 (nr 635).

Enligt denna stadga sker utbildningen av barnmorskor vid de for sadant
dndamal inrdttade ldroanstalterna i Stockholm och Géteborg, dir all under-
visning #r kostnadsfri. Barnmorskeliroanstalterna sti under Gverinseende
av medicinalstyrelsen, som jamvil handhar till anstalterna anslagna penning-
medel. Nirmaste ledningen av vardera anstalten tillkommer dess overlirare,
som bendmnes professor. Undervisning meddelas av, forutom o&verliararen,
en ldarare (barnmorskeldraren), en ldrare i barnavadrd (barnavérdslararen), en
overbarnmorska och en assistent (assistentbarnmorskan). UOverldrare ut-
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nimnes av Kungl. Maj:t efter forslag av medicinalstyrelsen. Ovriga ldrare
tillsittas av medicinalstyrelsen efter forslag av Overliraren.

For intride som elev vid barnmorskeliroanstalt erfordras bland annat, att
sokanden medelst intyg styrker sig hava inhdmtat kunskaper, som en full-
standig folkskolekurs ir avsedd att bibringa, samt att hon uppnitt 21 men ej
Sverskridit 30 ar. I sistnimnda hinseenden kan dock medicinalstyrelsen med-
dela dispens. Sokanden skall dessutom forete intyg av tva i sdkandens hem-
ort bosatta, vilkinda personer, att hon foérfogar 6ver erforderliga medel sivil
for sitt uppehille under provtjanstgoring och lirotid som till inkop vid dess
slut av nodig utrustning f6r barnmorskeyrkets bedrivande.

Sedan 6verliraren granskat de inkomna ansékningarna, anmodar han ofor-
drjligen de sokande, vilka bist motsvara intridesfordringarna och for ovrigt
sypas vara lampliga, att i den ordning och pi den dag, som av Gverlararen
bestimmas, instilla sig vid anstalten till en manads provtjinstgoring. Over
provelevs under provtjanstgoringen idagalagda praktiska duglighet och limp-
lighet i ovrigt avgiver Gverbarnmorskan betyg, vilket jimte de vid intrides-
ansokningen fogade handlingar ligges till grund for provning av samma an-
sokan. Beslut om barnmorskeelevers antagande meddelas av overliraren 1
samrdd med barnmorskeliraren.

Den egentliga utbildningen pagér i 23 manader i f6ljd, varvid sivil teore-
tisk som praktisk undervisning meddelas. I den teoretiska undervisningen
ske dock vissa kortare uppehall under sommaren, vintern och viren. Under-
visning meddelas i f6ljande &dmnen:

liran om bakterier, infektion och desinfektion samt allmin hélsovard, liran
om minniskokroppens byggnad och forrattningar, allmin sjukdomsldra samt
sddan sjukvard och sjukvardsteknik, som barnmorskan for sitt yrke behover,
liran om det regelbundna havandeskapet samt den regelbundna forlossningen
och barnsingstiden, liran om under havandeskapet, forlossningen och barn-
singstiden férekommande oregelbundenheter i den omfattning, som ir nodig
f6r barnmorskans reglementsenliga verksamhet, det nyfodda barnets vérd,
det friska barnets uppfodning och vard under det forsta levnadsaret med sir-
gkilt framhallande av digivningens betydelse, de viktigare sjukdomsanled-
ningarna under den spida barnaidldern och vanligare rubbningar i det spida
barnets hilsotillstand, forfattningar rorande barnmorskevisendet och barna-
varden, samt uppsittande av rapporter, som angi yrkesutovningen.

Elev, som fullstindigt genomgatt godkind sjukskoterskeskola, dr befriad
frin provtjinstgoring samt deltagande i undervisningskursen under de fem
forsta minaderna. Annan elev mi av medicinalstyrelsen efter overldrarens
horande medgivas enahanda befrielse.

Slutforhor halles offentligt. IFor godkinda elever utfirdar overliraren
barnmorskebrev, vilka direfter jimte vissa andra handlingar skola inséndas
till medicinalstyrelsen for dtecknande av legitimationsbevis. Tnnan barn-
morskebrev blivit forsett med sidant bevis, beriittigar det ej till yrkets ul-
ovning.
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Tidigare framstillningar och uttalanden.

Fragan om en utvidgad barnmorskeutbildning har under senare ar i olika
sammanhang varit foremal f6r meningsutbyte. Diskussionen har dérvid nir-
mast rort sig om utbildningen av siddana barnmorskor, som skola anvindas i
sluten vard. Denna friga har silunda dryftats & ett flertal sammantriden med
svenska barnmorskeférbundet och dirtill anslutna foreningar dvensom & sam-
mantriden med svensk sjukskiterskeférening. Under hand ha vissa prelimi-
nira riktlinjer utformats, enligt vilka sjukskéterskeelever efter tva ars grund-
liggande utbildning vid sjukskoterskeskola skulle f& overgd till en barn-
morskekurs om 1'/2 &r, varefter kompetens skulle erhillas bide som barn-
morska och sjukskoterska.

Sporsmélet har ock berdrts i svenska barnmorskeférbundets forendmnda
promemoria den 1 augusti 1935 angiende barnmorskevisendet och dess ut-
vecklingsméjligheter, vari bland annat framhé&llits foljande.

I och med att barnmorskorna i vida storre utstrickning an forut komme att
14 sitt arbete forlagt till anstalter, maste storre krav stillas pad deras kun-
skaper. Barnmorskan utbildades f6r nirvarande med syfte att vinna kompe-
tens for virden av normala férlossningsfall i hemmen; intridde nagon sjuklig
rubbning, skulle patienten i regel Overforas till sjukvardsanstalt. Det vore
emellertid uppenbart, att man i1 allmdnhet icke finge ifrigasitta dylik Sver-
flyttning frin de forlossningshem, som forbundet forordade. Ritt stora krav
komme darfor att stillas pa de anstaltsanstdllda barnmorskornas rena sjuk-
vardskunskaper. D& efter den slutna barnbordsvirdens utbyggande sanno-
likt flertalet inom forlossningsvirden sysselsatta barnmorskor komme att
hava behov av sjukvirdsutbildning, syntes det forbundsstyrelsen bora allvar-
ligt ifrégasdttas, om icke barnmorskeutbildningen i dess helhet borde om-
laggas 1 denna riktning. For att den forebyggande moédra- och barnavarden i
framtiden skulle fi en limplig utformning, ansdge forbundet en snar utred-
ning rorande barnmorskeviasendets framtida organisation ofrinkomlig, var-
vid sagda utredning jamvil borde upptaga frdgan om en eventuell forindring
av barnmorskeutbildningen.

Befolkningskomnissionens forslag.

Befolkningskommissionen har jamvil funnit behov foreligga av en dndrad
barnmorskeutbildning. Som stéd hirfér anfor kommissionen i huvudsak f3l-
jande.

Kommissionen har i det foregiende forordat, att forlossningsvirden 1
dess helhet skall vara kostnadsfri. Detta innebir, att barnmorsketaxan bort-
faller och att distriktsbarnmorskorna bliva helt avlonade befattningshavare.
Det har under dessa forhéllanden synts kommissionen 6nskvirt, att distrikts-
barnmorskorna f6r framtiden avlonas efter samma grunder som de med dem i
viss utstrickning samarbetande distriktsskoterskorna. D& en sidan 16sning
av barnmorskornas l6nefriga for flertalet av dem skulle innebira en Gkning
av deras nuvarande inkomster, har man ansett sig till densamma limpligen
kunna knyta ett krav pd okad utbildning. Redan ur denna synpunkt ligger
tanken pd en jimforlig utbildning fér de bida grupperna av befattningshavare
nira till hands.

Kommissionen har vidare i huvudsak tillstyrkt medicinalstyrelsens {61-
slag av den 4 april 1935 angiende forebyggande mddra- och barnaviérd. Om
barnmorskorna, som givetvis skola handhava modravirden, dven bliva skickade
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att 1 samma utstrickning som distriktsskdterskorna taga del i barnavarden,
ar detta praktiskt sett en stor vinst. Lokala limplighetsforhillanden och hin-
syn till arbetsférdelningen kunna under sidana omstindigheter fa avgora, i
vad méin denna verksamhet skall handhavas av distriktsskoterska och barn-
morska gemensamt eller av endera. Aven med tanke p& resor fér hembesok
maste en sidan fordelning av arbetet allt efter behovet anses limplig. Barn-
morskorna kunna emellertid deltaga i barnavarden i nu avsedd utstrickning
endast under férutsittning, att deras undervisning i spidbarnsvard, barnsjuk-
vird och social barnavird visentligen utvidgas.

Kommissionen har tillika framhallit den tendens till en utveckling av den
slutna barnbdrdsvirden pd bekostnad av den Sppna, som sedan atskilliga &r
forefinnes. Denna utveckling har till {51jd, att ett vixande antal barnmorskor
fa sitt arbete forlagt inom en sjukvérds- eller barnbérdsanstalt. De p& sédant
sitt anstillda barnmorskorna behGva den anstaltsvana och den trining i
skotseln av en sjukavdelning, som sjukskéterskeutbildningen giver. Efter-
frigan frin lasarettens sida pa barnmorskeutbildade sjukskoterskor har ocksi
under de senaste &ren visentligt 6kats. Om man alltsi finner det onskvirt
att hava tillging till barnmorskor med sjukskdterskeutbildning pé storre
anstalter foljer harav, att 4ven barnmorskorna vid mindre anstalter och i den
oppna virden bora hava samma utbildning. Det ir nimligen, sisom forut
framhéllits, av storsta vikt, att en nira samverkan ordnas mellan Sppen och
sluten vird med méjlighet till f6rflyttning av befattningshavare dem emellan.
Med hinsyn till Snskvirdheten av att cka barnmorskornas anvindbarhet i
den slutna barnbdrdsvirden ar alltsd en barnmorskeutbildning pi grundval
av sjukskoterskeskola att fororda.

For en kombinerad sjukskoterske-barnmorskeutbildning talar dven den
forkortning av utbildningstiden & barnmorskeldroanstalt, som dédrigenomn
mojliggores. Vissa dmnen dro nidmligen gemensamma for sjukskoterske- och
barnmorskeundervisningen. Genom en sammanslagning av de bada utbild-
ningsgrenarna kan dubbelundervisning undvikas. Redan nu erhaller en sjuk-
skoterska en avkortning av larotiden vid barnmorskeldroanstalten med 5 ména-
der, motsvarande den tid, under vilken barnmorskeeleverna inhimta kunskaper
1 de dmnen, som ingd i sjukskoterskeskolans kursplan.

Slutligen erinrar kommissionen, att tidpunkten for en reform #ven s& till
vida dr gynnsam, som barnmorskeundervisningen i och for sig dr i behov av
omliggning. Kommissionen &beropar hirutinnan ett av dess expert, Gver-
liraren vid barnmorskeliroanstalten i Stockholm, professor B. Lundquist,
gjort uttalande, si lydande:

»Den nuvarande undervisningsplanen fér barnmorskeelever dr ur pedago-
gisk synpunkt icke lycklig. Utan att ingd p& négra detaljer mi hir endast
framhallas en oldgenhet. For utbildning under begrinsad tid i ett rent prak-
tiskt yrke, barnmorskans liksom sjukskoterskans, ar det angeliget, att eleven
inhamtar det teoretiska underlaget i god tid och under sidana f6rhillanden,
att hon har mojlighet att fullt tillgodogéra sig den praktiska undervisningen.
For att sa skall kunna ske har man vid t. ex. utbildningen av sjukskéterskor
forlagt den teoretiska undervisningen till sirskilda perioder av skoltiden,
framfor allt i dess borjan. Vid barnmorskeundervisningen diremot med-
delas den_teoretiska nndervisningen, enligt forfattningens foreskrifter, jim-
sides med det praktiska arbetet under hela lirotiden. Nagon slags tids-
indelning for teoretisk och praktisk undervisning ar dirfor omdjlig, och ut-
bytet av undervisningen dventyras i icke ringa grad hiirigenom. Med det nu-



128 Kungl. Maj:ts proposition nr 39,

varande undervisningssystemet sammanhinger &tminstone till en viss grad
ett intensivt utnyttjande av elevernas arbetskraft till icke ringa forfang for
deras receptivitet. Barnmorskeundervisningen méste darfor i grunden refor-
meras.»

Kommissionen har for sin del 7 princip accepterat en sidan omorganisa-
tion av barnmorskeundervisningen, att densamma uppdelas pd en grund-
liggande utbildning under minst 2 &r vid godkind sjukskoterskeskola och
en dirpd foljande specialutbildning under 1'/2 ar vid barnmorskeldroanstalt.
Kommissionen uttalar 1 anslutning hartill, att man icke betrider ett nytt och
oprovat omrade, om man later barnmorskeutbildning f6lja som specialutbild-
ning efter grundliggande sjukvardsutbildning. Fastmera f6ljde man dirmed
samma linje, som redan i stor utstrickning vore vigledande vid sjukskoterske-
utbildningen, t. ex. betriffande utbildningen av distriktsskoterskor och barn-
sjukskoterskor.

Kommissionen vore emellertid medveten om att svirigheter maotte, nir det
gillde att pressa in en specialutbildning som den nu ifrdgavarande inom
ramen av de tre ir, som sjukskoterskeutbildningen numera omfattade. Kom-
missionen hade dirfér icke ansett sig kunna f6rorda, att en kombinerad barn-
morske-sjukskoterskeutbildning skulle kunna fullgéras pa kortare tid dn 3'/:
ar. De oligenheter, som den nagot lingre utbildningstiden kunde anses inne-
bira for de barnmorskeutbildade sjukskoterskorna vid jimforelse med Gvriga
sjukskoterskor, funne kommissionen uppviigas av den fordel, som det inne-
bure att erhalla sivil sjukskoterskekompetens som barnmorskelegitimation.

Kommissionen ir heller icke frimmande f6r att man sirskilt & sjukskoterske-
hall stillt sig betinksam mot den silunda férordade omliggningen av barn-
morskeutbildningen. Kommissionen, som icke kunnat dela ifragavarande be-
tinkligheter, yttrar harutinnan:

Under de 6verliggningar, som dgt rum mellan medlemmar av kommissio-
nen och representanter for sjukskoterskeskolorna, hava de senare visser-
ligen i viss utstrickning stillt sig tveksamma infor en sidan omliggning av
barnmorskeundervisningen, att densamma skulle bygga pd en grundliggande
utbildning under de tva forsta aren i en sjukskoterskeskola. Man har pekat
pa de schematekniska svarigheter, som mota, nar det giller att tillse, att ele-
verna inom denna knappt tillmétta tid erhalla det erforderliga antalet ut-
bildningsmanader p& olika sjukavdelningar. Kommissionen, som till fullo be-
aktat dessa svirigheter, finner emellertid, att de till en viss grad mildras
genom det i jimforelse med sjukskdterskeskolans totala elevantal ringa antal
elever per ar, som skulle utbildas till barnmorskor. For nirvarande utbildas
cirka 48 barnmorskor per ir mot omkring 500 sjukskoterskor, fordelade péi
ett 20-tal skolor. Kommissionen anser sig ocksa i sitt forslag hava tagit han-
syn till de organisatoriska svirigheterna genom att ej bland villkoren for in-
tride vid barnmorskeliroanstalt uppstilla fordran pad bestimt antal manader
i fraiga om tjanstgéring 4 olika sjukavdelningar med det enda undantag, at
4 minader & barnavdelning fastslagits som ett minimikrav.

Sjukskoterskeskolornas representanter hava idven varit betinksamma in-
for utsikten att forlora kontakten med sina elever under en s ling samman-
hingande period som 1'/z i4r. Kommissionen hyser dock forvissningen, att
samverkan mellan barnmorskeliroanstalt och sjukskéterskeskola kan pardk-
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nas, och kommer i siadant syfte att foresli, att 1 styrelse {6r barnmorskeliro-
anstalt skall finnas en representant for sjukskoterskeskolorna.

Man har slutligen fran sjukskoterskeskolornas hall uttalat farhagor {or att
en kombinerad sjukskoterske-barnmorskeutbildning, sidan den hir skisse-
rats, skulle leda till uppkomsten av tva olika slag av sjukskoterskor. Enligt
kommissionens mening ir denna uppfattning likvil icke riktig. Vad angir
barnmorskan-sjukskoterskan, i det ogonblick hennes utbildning dr avslutad,
ir hon uppenbarligen fullt lika kvalificerad som en annan sjukskoterska.
Hon har tillbringat sitt tredje utbildningsar & vissa specialavdelningar (for-
lossningsavdelning, barnbérdsavdelning, obstetrisk poliklinik). En annan
sjukskoterska har i stillet erhallit specialutbildning & operationsavdelning
0.s.v. Att barnmorskan-sjukskéterskan, till skillnad frin andra sjukskoéterskor,
under ytterligare nagra ménader inhamtat forlossningskonstens teori ar ju
en fordel med avseende 4 hennes allminna utbildning. Skulle man & andra
sidan anse, att en barnmorskeutbildad sjukskoterska, om hon efter ett antal ar
som barnmorska onskar arbeta exempelvis som privatskéterska, kan tinkas
vara mindre kvalificerad for dylikt allmint sjukskoterskearbete dn den, som
oavbrutet agnat sig at sidan verksamhet, sa ir detta mojligen riktigt. Det
bor emellertid bemarkas, att detsamma giller — i sannolikt hégre grad — om
en laboratorie- eller rontgenskoterska, som efter en motsvarande tidsperiod
vill gora liknande utbyte av arbete. Att av denna anledning tala om tvi olika
slag av sjukskoterskor synes dirfor oberittigat.

Rorande omorganisationens ndrmare innebérd anfér kommissionen i huvad-
sak foljande.

I fraiga om intridesfordringarna vid barnmorskeliroanstalt forordar kom-
missionen samma principer, vilka vunnit tillimpning vid statens distriktsskoter-
skeskola. Enligt forslaget skola alltsi savdl utbildade sjukskoterskor som
tredje arets elever vid de godkinda sjukskGterskeskolorna kunna antagas till
barnmorskeelever. Skil torde foreligga att ej forvénta eller fixera ett visst
antal elever per ar ur den senare gruppen, s& mycket mindre som det kan an-
tagas, att redan utbildade sjukskoterskor i viss utstrickning dro bendgna att
forskaffa sig barnmorskeutbildning. Kommissionen har ej ansett, att an-
talet tjinstgoringsminader pa olika avdelningar under den grundliggande
utbildningen borde i stadgan fastlis utom i friga om tjinstgoring & barn-
sjukhus. Kommissionens experter hava ansett, att nedan angivna arbets-
schema f6r den grundliggande utbildningen skulle ur synpunkten av en
blivande barnmorskeutbildning vara fordelaktigt:

3 man. teoretisk undervisning.

4 » kirurgisk undervisuning.

3 » operationsavdelning.

3 » Dbarnboids- och gynekologisk avdelning.
4 » medicinsk avdelning.

4 » spiddbarnsavdelning.

1 » ej angiven avdelning.

2 » Aferier.

24 man.

1

Betriffande undervisningen vid barnmorskelidroanstalt vill kommissionen
uttala sig {6r en sidan omorganisation av densamma, ait teoretisk undervis-
ning med praktiska demonstrationer skall givas skild {rin tjinstgoring & av-
delning under tre minader vid borjan av en utbildningskurs och under en
manad efter dess slut. Detta system f6r undervisningen har suceessivt inforts
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vid sjukskéterskeskolorna och visat sig fungera langt mer tillfredsstillande
dn en teoretisk undervisning kombinerad med praktiskt arbete. Under nu
gillande system har en barnmorskeelev exempelvis 2 teoretiska lektioner och
minst 10 timmars praktiskt arbete per dag. Nir en elev vakar, vilket under
nuvarande forhallanden péa forlossningsavdelning forekommer varannan natt,
har hon lektioner pa formiddagen efter en vaknatt. Sjilvfallet dr det svart
att tillgodogora sig teoretisk undervisning, som gives under dessa forhallan-
den. Kommissionen har givetvis icke tinkt sig, att den teoretiska undervis-
ningen skulle begrinsas till dessa fyra méanader, utan forutsitter, att klinisk
undervisning gives dven under den praktiska utbildningen.

Med tanke pa de uppgifter, som barnmorskorna enligt kommissionens
mening for framtiden skola f& 1 mddra- och barnavird och sisom deltagare i
socialt arbete, har undervisning rérande dessa imnen foreslagits skola ingi 1
den teoretiska kursen. Med beaktande hirav har kommissionen ansett féljande
fordelning av arbetstiden vid barnmorskelidroanstalt vara lampligt avvigd,
nimligen '

4 méin. teoretisk undervisning.

4'/2 »  barnsingsavdelning och poliklinik.
8 » forlossningsavdelning.

1'/2 »  ferier.

18 mén.

Kommissionen tilligger i detta sammanhang, att kompetens bade som
sjukskoterska och barnmorska kan i friga om de elever vid barnmorskeliro-
anstalt, vilkas lirotid vid sidan anstalt dr en del av deras sjukskoterskeut-
bildning, ernds endast om de efter avslutad barnmorskeutbildning atervinda
till sin sjukskoterskeskola for att ddr med Gvriga sjukskoterskeelever deltaga
i avslutningen av sjukskoterskeutbildningen. Enligt kommissionens mening
kan man med sikerhet parékna, att si sker i omedelbar anslutning till barn-
morskelegitimationen, dven om kommissionen ej ansett sig bora foresla, att
bestimmelser hirom inryckas i stadgan for barnmorskeundervisningen. Det
lige uppenbart i elevens eget intresse att ej avstd frdn den okade kompetens,
som det innebure att vara sivil sjukskdterska som legitimerad barnmorska.

Kommissionen forordar vidare en sddan forindring av barnmorskeldro-
anstalts nirmaste ledning, att denna, som tidigare tillkommit Gverliraren, nu
ligges i hinderna pd en sirskild styrelse. Inrittandet av en styrelse hade
till syfte dels att skapa analogi med forhallandena vid andra utbildnings-
anstalter, dels att frimja det samarbete med sjukskoterskeskolorna, som kom-
missionen p4 nyss angivna grunder funnit onskvirt. Kommissionen foreslar
en styrelse med fem ledamoter, av vilka tvd, barnmorskeliroanstaltens 6ver-
lirare och dess 6verbarnmorska, bora vara sjidlvskrivna. Av dvriga ledamoter,
som skulle tillsittas av medicinalstyrelsen, skulle en vara barnmorska med
sitt arbete forlagt utom anstalten och en representant for sjukskoterske-
skolorna. Styrelsens befogenheter borde s& begrinsas, att intrang icke gjordes
i de kommunala myndigheternas bestdmmanderétt rorande ledningen och
skotseln av det barnbordshus, till vilket barnmorskeliroanstalten blivit for-
lagd.

Kommissionen {oreslér ytterligare, att Gverbarnmorskebefattningen for-
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linas okad betydelse. Overbarnmorskan syntes silunda bora erhélla en
ledande stillning i egenskap av forestdndarinna, med uppgift att enligt Gver-
lararens anvisningar ordna och 6vervaka barnmorskeelevernas utbildning samt
hava tillsyn &ver eleverna. I betraktande jimvil av de Ovriga tidskrivande
uppgifter, som skulle dvila henne, syntes det kommissionen bora tagas under
overvigande, huruvida icke Overbarnmorskebefattningen i I6nehdnseende
borde forandras frdn arvodesbefattning till ordinarie statstjinst.

I 6vrigt far jag hinvisa till det forslag till ny stadga f6r barnmorskeunder-
visningen, som befolkningskommissionen latit utarbeta. Sasom en speciell
nyhet i denna stadga fortjanar dock framhallas, att barnmorskeelev befriats
fran skyldighet att p4 egen bekostnad inkopa behovliga instrument. Kom-
missionen anser nuvarande bestimmelse hdrom olimplig med tanke pi det
stora antal barnmorskor, som i framtiden f& anstillning i sluten vard och
siledes ej behova egna instrument. Betriffande distriktsbarnmorskorna fin-
ner kommissionen, att instrument bora tillhandahéllas barnmorskan genom
respektive huvudmans forsorg.

Vad slutligen angir den ekonomiska sidan av forslaget, yttrar kommis-
sionen bland annat féljande.

Den av kommissionen foreslagna omliggningen av barnmorskeutbildningen
torde forutsitta viss jimkning i friga om grunderna f6r de ekonomiska upp-
gorelser, som traffats mellan staten och de kommuner, till vilkas barnbords-
hus barnmorskeliroanstalterna &aro forlagda. For att frigéra elevernas
arbetskraft under tiden for den teoretiska undervisningen och f6r att minska
deras arbetstid under den praktiska utbildningen torde vissa befattnings-
havare utdver de nu befintliga erfordras vid ifrdgavarande barnbordshus. Man
miste dven rikna med att under den tid, barnmorskeeleverna tjinstgéra &
barnbdrdshus, limnas dem samma forminer i form av kost, bostad, arvode
m. m., som tillkomma tredje &rets elever vid sjukskoterskeskola under den
tid, da de arbeta pi sjukhus. Det foreslagna systemet innebar bestimda for-
delar for dessa stora barnbordshus, som hittills visentligen drivits med
ur sjukvirdssynpunkt foga kvalificerad personal och dven lidit av personal-
brist. Dessa barnboérdshus skulle, om kommissionens forslag antages, erhédlla
en mycket vil kvalificerad och tillracklig sjukvardspersonal till fromma {or
sividl modra- som spadbarnsvarden. Aven forslaget om en teoretisk kurs,
skild fran den praktiska utbildningen, innebér en fordel for barnbdrdshusen,
som dirigenom kunna périkna en ostord heltidstjinstgoring av elever 4 de
olika avdelningarna. Av nu anforda skil synas de berérda kommunerna hava
ett ej ringa intresse av att frégan om barnmorskeutbildningen l5ses efter
de angivna riktlinjerna. Kommissionen hyser diirfor férhoppningen. att ifrdga-
varande kommunala myndigheter skola vilja bidraga till en sidan 16sning.

Det méaste didremot enligt kommissionens mening ankomma pi staten att
triffa sidana anordningar, att barnmorskeeleverna i mén av behov dven under
de fyra manaderna av teoretisk undervisning erhilla ekonomiskt stod, mot-
svarande den for tredje drets sjukskéterskeelever tillimpade ersittningen.
Kommissionen riknar for detta indamdl i forsta hand med viss del av medi-
cinalstyrelsens ordinarie anslag till barnmorskeundervisningen, di ju den
hyresersittning, vilken utgitt till vederborande kommuner for bostad upp-
liten &t barnmorskeelever, enligt foreliggande forslag ej skall utgd under den
praktiska tjinstgoringen. De medel, som hirigenom frigoras, iro emellertid
otillrickliga sisom ekonomiskt stod for barnmorskeeleverna under den teore-
tiska kursen.
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I betraktande av den stora betydelse en utveckling av barnmorskeunder-
visningen, 1 enlighet med vad som anforts, miste anses hava ur folkhilsans
synpunkt, synes det kommissionen viktigt, att statsmakterna genom ekono-
miskt bidrag mojliggora for intresserade och dugliga krafter atf, Aven om de
sakna egna tillgangar, férskaffa sig sidan utbildning. Kommissionen vill dar-
for foresld, att av statsmedel métte utgd ett anslag till stipendier for barn-
morskeutbildningen, i likhet med vad som sker for utbildningen av distrikts-
skoterskor, samt att dessa stipendier utdelas enligt liknande grunder som de,
vilka gilla angiende stipendier 4t elever vid statens distriktskoterskeskola.

For ifrdgavarande dndamal riknar kommissionen med ett belopp av 10,000
kronor per ar.

Yttranden over befollningskommissionens

forslag.

Befolkningskommissionens forslag till omorganisation av barnmoiskeut-
bildningen har av de hérda myndigheterna och sammanslutningarna i allmén-
het tillstyrkts eller limnats utan erinran.

I vissa yttranden har man emellertid stillt sig betinksam mot de prin-
ciper, pd vilka forslaget vilar. A ena sidan har sdlunda gjorts gillande,
att barnmorskeundervisningen borde foregis av fullstindig sjukskoterske-
utbildning, medan &4 andra hall iter f6rmenats, att redan den av befolknings-
kommissionen foreslagna kombinerade sjukskoterske-barnmorskeutbildningen
medforde en icke Onskvird forlingning av studietiden. Dérjimte hava fram-
stillts enstaka, mera speciella erinringar.

Medicinalstyrelsen ansluter sig 1 huvudsakliga delar till de synpunkter be-
triffande barnmorskeutbildningen, som befolkningskommissionen anlagt.
Styrelsen anfor:

Huvudprinecipen i det nya forslaget &r ju att eleverna redan vid intriadet
4 barnmorskeldroanstalten skola hava erhéllit minst tvd &rs utbildning vid
sjukskoterskeskola. De uppgifter, som modta barnmorskan uti hennes verk-
samhet dro redan nu i méngt och mycket av liknande art som de, vilka falla
inom sjukskoterskans verksamhetsomrade. Endast sjilva forlossningsvirden
dr skiljaktig, men dven ddr har en barnmorska mycken nytta av en fordjupad
sjukvardsinsikt. Man fir icke forglomma att forlossningsvirden, som i regel
utfores utan likares Gverinseende, stiller mycket stora krav pd barnmorskans
kunnighet och omdome. Varje atgird, som gor barnmorskan mera duglig for
detta sjdlvstindiga sjukvérdsarbete, dr darfor att hilsa med tillfredsstillelse.

Vad nu ir sagt om barnmorskans verksamhet i dess nuvarande omfattning
giller i 4n hogre grad hennes verksamhet i den organisation, som féreslagits
och av styrelsen i huvudsak tillstyrkts. Hennes bitrade i barnavirden sarskilt
gor en sjukskoterskeutbildning rent av oumbirlig, ja utgér en forutsittning
for att sidan verksamhet skall kunna anfGrtros henne.

Betriffande omfattningen av denna sjukvirdsutbildning &ro meningarna
delade. De finnas, som anse att fullstindig sjukvirdsutbildning d. v. s. fullt
genomgéingen sjukskOterskeskola med tre ars kurs dr oundganglig for att
barnmorska skall kunna erhilla kompetens bide som sjukskoterska och som
barnmorska. Malsminnen f6r denna asikt framhalla, att forst det tredje aret
vid sjukskoterskeskolan med dess mera speciella sjukvirdsarbete ger det ritta
intrangandet i sjukvardsarbetet och fordjupandet av de tva forsta arens kun-
skaper och fardigheter genom mera sjilvstindigt arbete. Barnmorskeutbild-
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ningen synes just ur denna sista synpunkt i hdg grad motsvara det tredje
sjukhusérets insats 1 elevens utbildning — barnmorskorna bli alldeles sar-
skilt instiallda pd nédvandigheten att sjalvstindigt ansvara for forlossningens
riktiga handhavande. Vad vidare betraffar invindningen, att de forsta drens
sjukvirdsutbildning ar av grundliggande betydelse, under det att tredje arets
ir avsedd for olika slags specialutbildning, galler detta ocksd hirvidlag. Barn-
morskeutbildningen dr dven en specialutbildning samtidigt som den ger an-
vindning f6r forut inhimtade firdigheter i allmén sjukvard. Att utéka barn-
morskeutbildningen med ett helt &r skulle gora den alltfor dyrbar utan att ge
ersiattning motsvarande de Okade kostnaderna. Sjukskédterskeskolornas mot-
stind mot ett avbrytande av utbildningen efter tva ar for Gverging till barn-
morskeldroanstalt har icke tillriickliga skil f6r sig. Inga storre svarigheter att
ordna ett gott samarbete med sjukskdterskeskolorna torde vara att befara.
Man far ej forbise att barnmorskeliroanstalterna arligen endast taga i ansprik
48 elever av de 500 som hava genomgitt tva drs kurs vid sjukskoterskesko-
lorna och overgd till dessas fortsatta utbildningskurser. Medicinalstyrelsen
har i anslutning till den senare uppfattningen ansett sig kunna ansluta sig
till befolkningskommissionens férslag om en barnmorskeutbildning p4 basis
av en tvdarig sjukskoterskeutbildning.

Barnmorskeliroanstalten ¢ Stockholm anser, att den foreslagna reformen
ur utbildningssynpunkt dr mycket lycklig. Barnmorskan erhiller vid sjuk-
skoterskeskolan en god allmén sjukvirdskunskap och den fdreslagna tiden
for utbildning vid barnmorskeliroanstalt torde vara fullt tillfyllest och vil
avvigd. Den efter detta forslag utbildade barnmorskan kommer att fylla dven
vittgdende anspradk pad kunnighet i sitt yrke. Det kan mé&handa tyckas, fort-
sitter anstalten, att en utbildningstid f6r barnmorskan av 3'/2 ar blir vil lang.
Gentemot detta vill anstalten dock framhélla, att barnmorskans utbildnings-
tid endast ovisentligt kommer att Gverstiga sjukskoterskans och didrom kan
intet tvivel rada, att barnmorskans sjalvstindiga arbete dr fullt lika ansvars-
fullt och maktpaliggande som sjukskoterskans. Dirtill kommer innu en om-
stindighet, som gor lingden av utbildningstiden mindre betydelsefull, nim-
ligen att utbildningen p& intet s&tt blir ekonomiskt betungande for barn-
morskeeleven. For elevens uppehille under den tid den teoretiska utbild-
ningen varar skulle staten enligt kommissionens forslag svara och for tiden
for den praktiska utbildningen (14 ménader) vederborande kommuner —
Stockholm och Goteborg — till vilkas barnbordshus liroanstalterna dro for-
lagda.

Aven barnmorskeliroanstalien ¢ Goteborg uttalar sin tillfredsstillelse med
forslaget, liksom ocksd svenska barnmorskeforbundet och svensk sjukski-
terskeforening.

Centralstyrelsen f6r Sveriges likarfoérbund, som visserligen anser forloss-
ningsvérdens utveckling ofrdnkomligen kriva en utokning av barnmorskornas
rena sjukvirdsutbildning enligt de av kommissionen framlagda riktlinjerna,
payrkar dock sisom ovillkorligt, att vederborande forst skall genomgd full-
standig sjukskoterskeutbildning och darefter barnmorskeutbildningen. Det
ir att mirka, framhdaller styrelsen, att de 4'2 &r, som en dylik kombinerad
skoterske-barnmorskeutbildning skulle ta, icke kunna jimféras med 3 ar {or
en vanlig skoterska, som onskar specialtjinst, ty en dylik tjinst kan under
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nuvarande forhallanden icke erhéllas utan dtminstone 1-—2 &rs specialutbild-
ning — t. ex. som assistentskoterska — efter legitimationen. Barnmorske-
skoterskan skulle alltsd enligt centralstyrelsens forslag med avseende pa ut-
bildningstid knappast komma i ogynnsammare stillning &n andra special-
skoterskor. Styrelsen fortsitter hirefter:

Det dr ocksd att mirka att en barnmorskeskoterska med normal tredrig
skoterskeutbildning — om hon icke omedelbart erhaller arbete som barn-
morska — bor ha utsikt att tillfdlligtvis erhalla arbete av virde ej blott som
forsorjning utan #dven for framtiden, exempelvis som assistentskoterska i
annan gren av sjukvird dn den obstetriskt-gynekologiska, en mojlighet som
antagligen icke kommer att std till buds for den tviarigt utbildade. I detta
sammanhang mi ett tvivel uttalas om barnmorskeskoterskor med 2-arig allméin
utbildning komma att ha nigon utsikt att erhalla tjanster vid storre forloss-
ningsanstalter. Barnmorskor med full féregiende skoterskeutbildning torde
bli ganska talrika och i allmdnhet betraktas som mer meriterade. Detta blir
en icke onskvird klassindelning av barnmorskorna.

Med den skisserade organisationen skulle de organisatoriska svarigheter
for skoterskeskolorna bortfalla, som ligga dels i att ett antal elever, som icke
pa forhand kan beridknas, limna skolan efter 2 ar, dels i att skolorna 3%z ar
efter utbildningens borjan dter méste mottaga dessa elever for en repetitions-
kurs, som méiste anordnas sérskilt f6r dem, di deras kurskamrater ju redan
/2 &r tidigare limnat skolan.

Om en kortare forskola fér barnmorskor utan skoterskelegitimation dock
anses bora anordnas vill centralstyrelsen ifrégasétta, om icke denna som ju
endast skall omhdnderhava ett relativt fatal elever per ar skulle kunna kon-
centreras till vissa dértill villiga storre skoterskeskolor, som da skulle kunna
ge denna forskola en mojligast rationell utformning, under det de vriga sko-
lorna, frimst de smirre, befriades fran skyldigheter hiarutinnan. Man far taga
1 beaktande att det for nirvarande ej endast giller barnmorskorna, som ju
iro ett fatal per ar, utan dven distriktsskoterskorna och barnsjukskéterskorna
samt inom kort mdjligen dven andra grupper av specialskoterskor for vilka
forkortad allmén utbildning kan komma att krivas. Vid storre skoterske-
skolor dr det vil sannolikt att m&nga av »specialeleverna» — utom barn-
morskorna — kunna under sin specialutbildning kvarbliva vid skolan, men
for en del av de mindre skolorna skulle ett sidant system sikerligen inne-
bira, att de under tredje dret finge avstd frdn en mycket stor del av sina elever,
vilket innebure icke blott en brist p4 kvalificerad arbetskraft (som aldrig helt
kan ersiittas av sjukvardsbitriden) utan dven frdn den stimulerande tillging
1 undervisningen som samvaron med #ldre och kunnigare kamrater skinker
de yngre eleverna.

Onskemal att barnmorskeutbildningen forlagges till tid efter fullstindigt
genomgéangen sjukskoterskeskola framstillas dven av sjukskéterskeskolorna
vid Sophiahemmet, Allminna och Sahlgrenska sjukhuset m. fl. sjukhus. A
ifrigavarande hall vidhillas forutnimnda betinkligheter mot den kombine-
rade utbildningen, &t vilka representanter for sjukskoterskeskolorna givit ut-
tryck vid 6verliggningar med befolkningskommissionen.

Forste provinsiallikaren i Vdstmanlands lin héller fore, att 2!/2—3 ars
sjukskéterskeutbildning dr behovlig f6r att barnmorskorna skola kunna fylla
de nya krav, som komma att stillas p4 dem. — En forlingning av tiden for
sjukskoterskeutbildningen till 2'/: &r forordas ocksd av vissa sjukskoterske-
skolor.
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A andra sidan hava sisom namnts invindningar gjorts mot den forlang-
ning av utbildningstiden, som befolkningskommissionens forslag innebdr.

Statskontoret ifragasitter salunda, huruvida tillrickliga skil foreligga for
den foreslagna forlingningen av utbildningstiden med dirav f6ljande okade
kostnader sivil for befattningshavarna som for det allménna, samt anser 1
varje fall, att med avgorandet av denna friga bor ansta, intill dess klarhet
vunnits angiende de arbetsuppgifter inom den férebyggande barnavirden,
som kunna komma att regelmissigt och mera stadigvarande anfortros &t
distriktsbarnmorskorna.

Styrelsen for svenska provinsialldkarforeningen yttrar, att enligt styrelsens
erfarenhet de under tvairig kurs utbildade barnmorskorna fatt en synnerligen
vil avpassad skolning. En forbattring, som skall kopas for priset av 1'/2 ars
forlingning av studietiden, anser styrelsen for dyr 1 forhallande till vad som
kan vinnas for forlossningsvirden. Det synes vidare styrelsen som om befolk-
ningskommissionen varit inkonsekvent, di den & ena sidan féreslar, att barn-
morskornas befattning med den forebyggande barnavarden skall ricka endast
en dvergingsperiod och & andra vill gora deras definitiva utbildning i denna
vardgren likvirdig med distriktsskoterskans.

Forste provinsiallikaren i Kronobergs lin stiller sig ock tveksam till den
foreslagna omléggningen av barnmorskeutbildningen. Med hénsyn dartill,
att kanske storre delen av barnmorskorna i framtiden f& sin verksamhet f6r-
lagd till forlossningsanstalter, kunde en forbittrad utbildning pd grundval
av sjukskoterskeskola mojligen vara att tillstyrka. S& kunde déremot icke
anses vara fallet, om avsikten vore att gora barnmorskorna kompetenta att
deltaga i den férebyggande barnavirden. Dartill vore enligt fOrste provin-
siallikarens formenande distriktsskoterskorna vida bittre skickade. — Ldnets
landstings forvaltningsutskott och barnmorskestyrelsen i linet ansluta sig till
forste provinsiallikarens yttrande.

Provinsiallékaren i Atvidabergs distrikt foreslar, att reformen av barn-
morskeundervisningen inskrinkes till en mindre omléggning inom nuvarande
undervisningsram jimte en utokning av undervisningen i barnavird med ett
par ménader.

Jimtlands lins barnavirdsforbund yttrar, att befolkningskommissionen
synes vilja gora gillande, att & tvaarig kurs vid sjukskoterskeskola grundad
barnmorskeutbildning bor medféra dven kompetens sisom sjukskoterska. P&
grund av den bristande tjinstgoringen vid flera olika lasarettsavdelningar
under sjukskoterskeutbildningen bor dock detta enligt forbundets mening icke
medgivas. Fortsittes utbildningen i erforderlig utstrackning vid lasarett, bor
diremot givetvis hinder ej méta for legitimation sisom sjukskoterska. — Hiri
instammer ldnsstyrelsen i linet.

Behovet av en sirskild styrelse f6r barnmorskeldroanstalt
ifracasiittes av medicinalstyrelsen, som uppgiver, att ett dylikt behov hittills
icke gjort sig gillande. En styrelse utgor enligt medicinalstyrelsens mening
i viss man en tyngande faktor i organisationen, iven om den befriar medi-
cinalstyrelsen och overliraren frin besviret med en del administrativa &t-
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garder. Skall bokf6ringen vid anstalten liggas under en anstaltsstyrelse, be-
frias medicinalstyrelsen frin motsvarande ansvar, men blir d& en sirskild
rakenskapsférare nodvindig 4 anstalten. Medicinalstyrelsen vill emellertid
ej motsitta sig inrattandet av sagda styrelse, som ju i viss min kommer att
overtaga medicinalstyrelsens granskningsansvar och ledarstillning.

Med anledning av befolkningskommissionens forslag, att en av leda-
moterna skall vara barnmorska, som har sitt arbete forlagt utom laroanstalten,
anmérker medicinalstyrelsen, att barnmorskeintresset synes tillrickligt till-
godosett genom Gverbarnmorskans foreslagna ledamotskap i anstaltsstyrelsen.
Medicinalstyrelsen foreslar, att i stillet en ledamotsplats tillsittes med man
eller kvinna, som av medicinalstyrelsen anses limplig for uppdraget.

Barnmorskeliroanstalten i Stockholm ater erinrar, att anordningen med
overbarnmorskan sisom sjilvskriven ledamot i styrelsen ur flera synpunkter
dr mindre limplig och icke heller i stir i god samklang med 8 § lagen om vissa
av landsting eller kommun drivna sjukhus, vari stadgas, att befattnings-
havare vid sjukhus ej mi vara ledamot av sjukhusets direktion eller suppleant
for ledamot. D& Gverbarnmorskans sakkunskap emellertid &r av virde for
styrelsen, foreslar anstalten, att hon skall fungera som styrelsens sjalv-
skrivna sekreterare. I Gverbarnmorskans stille kunde i barnmorskeliro-
anstaltens styrelse limpligen ingd en representant for vederbérande barn-
bordshus styrelse.

Aven sjukhusdirektionen ¢ Stockholm ifragasitter, huruvida det icke vore
lampligt, att staden blir representerad i styrelsen f6r barnmorskeliroanstalten.
Sjukhusdirektionen framhéller, att det mingen ging erbjuder svarighet att
draga en grins mellan undervisning och sjukvard samt att dirfor i styrelsen
kunna komma att handliggas &renden, vilka berora stadens ekonomiska
intressen. — Samma uppfattning uttalas av Gverstathallarimbetet.

Barnmorskeliroanstalten i Giteborg forordar, att staden skall tillsitta at-
minstone en ledamot av styrelsen. Sjukhusdirektionen dérstides payrkar
minst tvd representanter fér staden.

I anledning av nu nimnda krav framhaller medicinalstyrelsen, att den icke
vill motsitta sig att vederbGrande stad erhiller ett visst inflytande pa barn-
morskeldaroanstaltens styrelse. Styrelsen anser emellertid tillrdckligt, att
staden fir utse en av anstaltsstyrelsens fem ledaméter. Enligt medicinalsty-
relsens mening dr det dnskvirt, att staden utser en kameralt sakkunnig person
till sddan ledamot.

Betriffande 6verbarnmorske- och instruktionsbarnmor-
sketjinsterna ha i yttrandena gjorts féljande uttalanden.

Med anledning av befolkningskommissionens férordande, att det skulle
tagas under overvigande, huruvida icke Sverbarnmorsketjinsterna vid barn-
morskeliroanstalterna i lonehinseende borde forindras fran arvodesbefatt-
ningar till ordinarie statstjanster, erinrar statskontoret, att ifragavarande over-
barnmorskor #ro ordinarie befattningshavare hos vederborande kommuner
och uppbira § vederborande liroanstalts stat uppforda arvoden & 1,800 kronor
av statsmedel f6r verbarnmorskegoromalens fullgdrande. D& nagon nirmare
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utredning i dmnet icke blivit forebragt av kommissionen och nagot utarbetat
forslag i friga om den l6ne- och tjdnstestdllning, som skulle tillkomma be-
fattningshavarna i fraga, ej heller foreligger, har statskontoret utgitt ifran, att
det icke varit kommissionens mening, att beslut om inrittandet av sirskilda
overbarnmorskebefattningar skulle fattas i sammanhang med prévningen av
nu foreliggande organisationsforslag beriffande forlossningsvirden och barn-
morskevisendet. Ambetsverket har fordenskull ansett sig ej hava anledning
att nirmare ingd pd detta sporsmal. — Ett liknande uttalande gores av all-
minna civilforvaliningens lénendimnd.

Barnmorskeliroanstalten ¢ Stockholm ifragasitter, huruvida icke adven in-
struktionsbarnmorskebefattningarna borde férdndras till statstjanster. Dels
har instruktionsbarnmorskan, framhiller anstalten, en om ock icke lika om-
fattande s& dock i huvudsak samma arbetsuppgift som Overbarnmorskan,
vars medhjilpare och stéllforetridarinna hon #r, dels och framfor allt ar
hennes nuvarande tjanstestillning, som enligt befolkningskommissionens for-
slag skulle forbli bestiende, ur undervisningssynpunkt otillfredsstillande.
Nu dr silunda instruktionsbarnmorskan anstilld av kommunen som barn-
morska pd barnbordshusets forlossningsavdelning. For sitt arbete med under-
visningen har hon av staten ett arvode av 137 kronor per méanad. Liro-
anstalten ar sdlunda nddsakad att som assistentbarnmorska antaga en pa barn-
bordshuset anstdlld barnmorska, oavsett hennes lamplighet f6r undervisning,
da det ju torde f& anses uteslutet att erhilla en f6r undervisning kvalificerad
barnmorska for ett arvode av 137 kronor per ménad. I undervisningens in-
tresse borde instruktionsbarnmorskan vara anstidlld av staten, varigenom
tjinstens besdttande med kvalificerad kraft vore tryggad. Gores instruktions-
barnmorskebefattningen statlig, bor i barnmorskeundervisningsstadgan, erinrar
anstalten, inryckas samma bestdmmelse om kvalifikationer som betriffande
6verbarnmorska. — Aven sjukhusdirektionen i Stockholm uttalar sig {or att
kostnaden for instruktionsbarnmorskornas avloning bor Gvertagas av stats-
verket.

Sjukhusdirektionen 1 Géoteborg finner likasd, att instruktionsbarnmorskan,
som helt och hillet d4gnar sin tid 4t skolan, helt bor avldnas av staten. Aven
den Ovriga ldrarpersonal, som kan behévas, anser direktionen bora avlonas
av staten; detta i all synnerhet som staden, vid ett godkdnnande av kommis-
sionens forslag, fir dtaga sig betydande merutgifter f6r eleverna.

Medicinalstyrelsen anser, att sivil Overbarnmorskan som assistentbarn-
morskan, vilka bidda hava undervisningsskyldighet vid anstalten, bora erhilla
ordinarie anstillning med ritt till pension som statstjinstemdn. Med hin-
syn till anstidllningens mycket krdvande beskaffenhet bor enligt styrelsens
mening Overbarnmorskan sittas 1 samma lonegrupp som forestinderska av
1:a klass vid sinnessjukhusen, eller 12:e 16negruppen. Assistentbarnmorskan
bor sittas 1 T:e lonegruppen, liksom forestdnderska av 2:a klass. Den nu-
varande loneplaceringen 1 3:e och 1:a lonegruppen for icke-ordinarie saknar
berdttigande, framhéller styrelsen, sedan barnmorskornas utbildning s& avse-
virt Okats, som av befolkningskommissionen foreslagits, och ingen supple-
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mentslén fran staden vidare skall utga. (I Goteborg nu 4,200 kronor och 3,540
kronor.) Utom den kontanta lonen bora overbarnmorskan (forestinda-
rinnan) och assistentbarnmorskan (bitridande lirarinnan) hava ritt till fri
moblerad bostad, den forra tvd rum och den senare ett rum, samt fri kost,
lyse, tvitt m. m. Dessa naturaférméner bora tillhandahallas och bekostas
av vederborande stad.

Overbarnmorskan skall enligt befolkningskommissionens forslag, erinrar
medicinalstyrelsen, hava atskilliga &ligganden utéver vad som nu &r fallet.
Bland annat skall hon féra protokollet vid anstaltsstyrelsens sammantriden
samt fora anstaltens rikenskaper och verkstilla utbetalningen av l6ner m. m.
Dessa tre aligganden iro enligt styrelsens mening icke av den art att de limpa
sig f6r hennes utbildning och 6vriga arbeten. Sarskild redogorare, kassor och
protokollsforare blir dirfér erforderlig. En kompetent person som atar sig
nimnda tre uppdrag anser styrelsen kunna erhillas for 600 kronor om &ret.
Vid bada anstalterna erfordras da 1,200 kronor arligen.

Mot forslaget att be fria examinerad barnmorskeelev frin skyldighet att
styrka innehav av behovliga instrument, stiller sig medicinalstyrelsen
betinksam. Varje barnmorska, framballer styrelsen, ar skyldig att sti till
tjanst, om hon kallas till barnaféderska. Har hon tjinst vid fOrlossnings-
anstalt och alltsi enligt befolkningskommissionen icke beh&ver anskaffa in-
strument, ir hon urstindsatt att privat utéva yrket, ehuru hon i nédfall kan
kallas till bradskande forlossning utom barnbérdshuset och &r skyldig att
horsamma kallelsen. De nddvéndiga instrumenten dro numera icke si minga
och icke heller si dyra, att icke en utexaminerad barnmorska utan storre své-
righet kan skaffa sig dem.

Alvsborgs lins barnmorskestyrelse ifrigasitter ock, huruvida forslaget om
fria instrument &r lampligt.

Uppsala sjukskoterskehem erinrar, att i befolkningskommissionens forfatt-
ningsforslag icke intagits bestimmelse om att huvudman skall tillhandahalla
distriktsbarnmorska instrument.

Vad slutligen angdr kostnaderna f6r stiderna Stockholm
och Goteborg, till vilkas barnbordshus barnmorskeliroanstalterna aro
forlagda, samt statens kostnader f6r stipendieanslag ha
stadsfullmiktige 1 Stockholm och medicinalstyrelsen gjort foljande uttalan-
den.

Stadsfullmiktige ¢ Stockholm framhéilla, att forslaget innebdr en mycket
betydande omliggning och utbyggnad av barnmorskeutbildningen, som dir-
igenom kommer att ingripa i barnbdrdshusets forvaltning pi ett mera kinn-
bart sitt an tidigare och dven férorsaka en merkostnad for forvaltningen. Om
staden det oaktat kan godkianna forslaget i denna del, maste dock ett villkor
hirfor vara, att staden erhéller byggnadsbidrag till sina nu befintliga vird-
platser & barnbordshuset. Skulle s& icke bliva fallet, miste staden vid upp-
gorandet av nytt avtal med staten rérande barnmorskeutbildningen fram-
stilla krav pa for staden formanligare villkor &n de av vederbérande myndig-
heter nu forutsatta.
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Medicinalstyrelsen erinrar, att enligt befolkningskommissionens forslag
vederborande barnbordshus skulle sdsom ersittning for det praktiska arbete,
som utfores av barnmorskeeleverna, tillhandah&lla dem formaner av kontanf
ersittning, bostad, kost m. m. till ett virde, som i Goteborg beriknas till 130
kronor i ménaden och i Stockholm till 140 kronor i ménaden. Den Gkade
kostnaden for Goteborgs stad vid intagning av elever var sjidtte minad —
vilket medicinalstyrelsen forordar med hinsyn till att utbildningstiden fore-
slagits till 18 manader — har berdknats till ndgot 6ver 72,600 kronor, mot-
svarande kostnad har i Stockholm beréknats till 83,000 kronor. Statens kost-
nader vid 4 manaders teoretisk utbildning skulle f6r 2 kurser om Aaret vid
Goteborgs barnmorskeliroanstalt (cirka 24 elever) stiga till 15,000 kronor.
For tva anstalter bleve beloppet omkring 30,000 kronor om &ret.

Stipendieanslag 4 10,000 kronor (exempelvis 20 & 300 och 20 & 200 kronor)
skulle, erinrar medicinalstyrelsen, giva mdjlighet att belona hilften av de ut-
giende eleverna. Ifrigasdttas kan om si manga stipendier dro erforderliga,
da elevtiden ger full forsorjning for deltagarna i utbildningen. Styrelsen vill
for sin del foresld att stipendier och premier vid vardera anstalten begrinsas
till 1,500 kronor. Ett arligt anslag av 3,000 kronor skulle d& bli erforderligt.

Departementschefen.

Spoérsmalet om barnmorskeutbildningens framtida organisation erbjuder ur
olika synpunkter betydande svarigheter. En forsta forutsittning for att Gver
huvud kunna rationellt planligga en utbildning &r, att man fixerar upp-
gifterna f6r densamma. Redan i detta avseende vill det forefalla mig, som
om den verkstidllda utredningen icke skapat onskvird klarhet, framfor allt
vad angidr barnmorskas deltagande i det socialhygieniska arbetet.

Att den f6rebyggande mddravirden handhaves av barnmorskorna anses av
alla naturligt. Nér det ater giller den f6rebyggande barnavérden, dro, sdsom
jag forut betonat, meningarna mera delade. I det foregdende har jag emeller-
tid funnit mig bora principiellt vidhalla min tidigare uttalade mening, att
barnmorskorna icke bora deltaga i det fdrebyggande barnavardsarbetet, ehuru
jag av praktiska skil icke velat utesluta att under de nirmaste 4ren limpliga
och for indamdlet utbildade barnmorskor tagas i ansprak dven f6r hithérande
uppgifter. Vid sin planldggning av barnmorskeutbildningen synes befolknings-
kommissionen &ter hava riknat med ett mera stadigvarande anviindande av
barnmorskor i barnavardsarbetet. Det finnes otvivelaktigt grund fér den
frin svenska provinsiallikareforeningen framstillda erinringen, att kom-
missionens forslag i denna del icke stir 1 Overensstimmelse med de anforda
premisserna. Jag ir med denna min uppfattning icke beredd att nu fororda
en sidan indring i barnmorskeutbildningens uppgifter, att densamma skulle
normalt forbereda #ven for barnavdrd. Om visst fog skulle kunna anses
foreligga for en sadan utveckling, si lange det giller barnen i spad &lder,
stilla sig, som jag férut antytt, forhillandena vdsentligen annorlunda, da
man tinker sig sagda verksamhet utvidgad till att omfatta hela forskol-
aldern och skolildern. P3 lingre sikt skulle ett enhetligt forebyggande hilso-
vardsarbete sikerligen icke ha nagot att vinna hirpa.
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For visso foreligga emellertid dven skiil av annan art, som idro ignade att
Oka betinksamheten mot att nu skrida till en omorganisation av den ifraga-
satta inneborden. Forslaget avser, att barnmorskeliroanstalterna hidanefter
skulle helt bygga pa delvis genomgingen sjukskoterskeskola. Den sjalv-
sténdiga nyrekryteringen till barnmorskeliroanstalterna skulle silunda helt
forsvinna och moéjligheterna att vinna utbildning allenast till barnmorska
praktiskt taget upphdra, med den pifoljd att utbildningen forlinges fran 2
till 3Y/z 4r. Redan detta forhallande ir otvivelaktigt av beskaffenhet att ingiva
betinkligheter, s& mycket mer som enligt vad i vissa yttranden framhal-
lits avsevirda svarigheter torde komma att moéta for eleverna att forskaffa
sig den obligatoriska tjinstgoringen & barnsjukhus inom beriknad tid; siker-
ligen lirer utbildningstiden hirigenom komma att ytterligare forlingas. DA
dartill kommer att for sjukskéterskeskolorna gilla intridesfordringar, som
normalt férutsitta ett hogre kunskapsmatt in folkskolan meddelar, medan
sagda kunskapsmétt for narvarande dr tillfyllest for intrade & barnmorske-
laroanstalt, far forslaget jamvil till £61jd, att rekryteringskretsen till barn-
morskeyrket begrinsas pi ett icke Onskvirt sitt. Jag hyser visserligen den
dsikten, att forstnimnda fordringar maste bestimmas annorlunda #n som
skett i ett av medicinalstyrelsen utfirdat normalreglemente for sjukskoterske-
utbildningen och dr sinnad férorda jimkningar i gillande fSrfattningsfore-
skrifter 1 sidant syfte, men om kraven dirvid kunna faststillas till full Sver-
ensstimmelse med vad som nu giller f6r barnmorskeliroanstalterna synes
icke klart.

Ytterligare ett skill talar enligt min mening med sidrskild styrka emot att
nu vidtaga en mera genomgripande forindring i barnmorskeutbildningens mal
och allminna anordning. Jag asyftar ddrvid det forut berdrda forhillandet,
att antalet barnmorskor i landet dr s& stort, att, enligt preliminira undersok-
ningar, vid en normal utbyggnad av férlossningsanstalterna den framtida
organisationen fOrutsittes krdva omkring 600 befattningshavare mindre #n
for nidrvarande. Under de nédrmaste tio &ren lir man déarfor icke kunna
rikna med nigot mera nimnvirt nyrekryteringsbehov. Uppenbart dr vid
sidant forhallande, att utbildningen fran och med 1938 under ett icke ringa
antal ir framat méste avsevirt reduceras.

Man har alltsi anledning och jimvil tid att underkasta den foreliggande
fragan ett allsidigt 6vervigande, varvid sirskilt lir béra provas, huruvida icke
med fordel sivil en kombinerad utbildning, med tanke frimst pa sjukvards-
anstalternas behov, som en sjilvstindig utbildning for tillgodoseende av den
oppna virden bor komma till stind.

Den avbéjande stindpunkt jag silunda funnit mig nodsakad intaga till det
foreliggande forslaget i denna del, utesluter icke, att en partiell omliggning
av  barnmorskeldroanstalternas undervisning genomfores, frimst i syfte
att avhjilpa de vitsordade bristerna betriffande den teoretiska undervis-
ningens ordnande. Harutinnan har kritiken férebragt goda skil, och jag anser
mig dérfér bora medverka till omedelbara atgirder i detta syfte. Genom it-
firdande av en ny stadga. avsedd att ersitta 1921 irs i mycket foraldrade regle-



Kungl. Maj:ts proposition nr 39, 141

mente, torde Kungl. Maj:t kunna skapa forbattrade forutsiattningar for arbetet
under utbildningstiden utan rubbning av de huvudgrunder betriffande liro-
tid och intridesfordringar, p4 vilka gillande reglemente vilar. De foreslagna
fordndringarna 1 ldroanstalternas personalorganisation, vilka dtminstone del-
vis synas vara oberoende av den ifrdgasatta principiella omliggningen, torde
bora nirmare provas i samband med anslagsberikningen for budgetaret
1938/1939.

Jamvil 1 ett annat hinseende foreligger anledning att vidtaga &tgirder. I
syfte att bereda nu anstdllda, dartill lampade distriktsbarnmorskor till-
fille att i den utstrickning detta ar mojligt f6rvirva tilliredsstillande utbild-
ning for ett provisoriskt deltagande i det forebyggande barnavirdsarbetet
méste, som jag tidigare berort, fortbildningskurser anordnas. Genom medi-
cinalstyrelsens forsorg torde en dylik kompletterande utbildning béra plan-
liggas och en undersdkning verkstillas, i vilken utstrickning de nuvarande
distrikts- och reservbarnmorskorna dro limpliga och villiga att underkasta
sig en dylik fortsatt utbildning inom sjukvérden, framforallt i spadbarnsvérd,
barnsjukvird och social barnavard, samt planer och kostnadsberikningar for
kursutbildningen utarbetas. Givetvis fiar man darvid rikna med stipendie-
understod, mahinda iven med Atminstone i viss utstrickning bibehdllen av-
l6ning, men dessa kostnader lira f tagas, ddrest man i 6nskvird omfattning
vill bereda sysselsittning it nuvarande befattningshavare 4 omradet. Jag
anser mig bora forutsitta, att sagda fortbildningsverksamhet skall kunna taga
sin borjan under senare halviret 1938.

I nu berérda angeligenhet torde alltsd ett slutligt stillningstagande bora
uppskjutas till en foljande riksdag, bortsett frin den omliggning av vissa
delar av barnmorskelidroanstalternas arbete, som jag forordat.

VII. Sammanstillning av statens kostnader. Hemstillan.

Statens kostnader for den slutna barnbérdsvidrdens ut
byggande ha, som jag tidigare erinrat, av befolkningskommissionen uppskat-
tats till sammanlagt 650,000 kronor, att fordelas pd 5 &r med 130,000 kronor
per ar. De modifikationer i friga om ritten till byggnadsbidrag, som jag for-
ordat, torde nirmast vara dgnade att foranleda en minskning av det for dnda-
malet erforderliga beloppet, forslagsvis till 500,000 kronor. I fraga &ter om
kostnaderna for de statliga driftbidragen till forlossningsanstalterna och
viintehemmen, vilka av kommissionen beriknats till i runt tal 1,400,000 kronor
vid full utbyggnad, lira de forordade jimkningarna endast ha ringa inverkan.
Driftbidragen under budgetaret 1938/1939 torde approximativt kunna upp-
skattas till omkring 1,200,000 kronor.

Statens arliga avloningskostnader fér den 6ppna barnbordsvii-
den (inklusive viss del av den forebyggande mddravirden) ha av befolk-
ningskommissionen angivits till omkring 2,800,000 kronor for de niarmaste
budgetiren, ddrvid kommissionen riknat med 1,600 distriktsbarnmorskor, 60
reservbarnmorskor samt 80 kommunbarnmorskor. Ifrigavarande kostnader
beriiknas efter 10 ar ha nedgatt till cirka 2,400,000 kronor och efter ytterligare
ett tiotal ar till omkring 2,000,000 kronor. I sistnimnda fall har riknats med
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ungefir 1,000 distrikts- och reservbarnmorskor med den foreslagna hégre av-
l6nicgen, 1,800 kronor jimte &lderstilligg. Vid sidan av nu nimnda kost-
nader beriknas for visst antal ir framéit hogst 40,000 kronor bli erforderliga
for pensionering av kommunalt anstillda barnmorskor, ett belopp som jamvil
kommer att under arens lopp sjunka for att till sist helt forsvinna.

Med den stindpunkt betriffande distriktens genomsnittliga storlek och
de modifikationer betriffande distrikts- och reservbarnmorskornas kontanta
loneférméner, som jag férordat, lirer man efter genomférd omorganisation
kunna rikna med nigot ligre kostnader @n de av kommissionen angivna.
Enligt inom medicinalstyrelsen verkstillda preliminira berikningar skulle da i
hela landet erfordras omkring 850 distriktsbarnmorskor. Antalet reservbarn-
morskor torde vid sddant férhallande kunna reduceras till ett 50-tal. D3 man
vidare lirer vara berittigad utgd frin att storre delen av barnmorskorna
komma att bitriida vid flera &n 25 forlossningar per ar samt att barnmorskornas
kontanta arsinkomst fran staten, inklusive alderstilligg, i genomsnitt skall
uppgéd till omkring 1,800 kronor, skulle alltsd statens avloningskostnader
efter helt genomférd omreglering av distrikten beldpa sig till (900 x 1,800)
1,620,000 kronor eller i runt tal 1,600,000 kronor.

For de ndrmaste aren torde ifrdgavarande avloningskostnader komma att
halla sig ungefir vid den av befolkningskommissionen angivna nivan,
2,800,000 kronor. De av mig férordade jimkningarna lira i denna del icke
medfdra nigon mera visentlig rubbning. Jag erinrar emellertid, att under
budgetaret 1938/1939 skall utgd den férskottslon, som i det foregiende berdrts
och som torde foranleda en kostnad av inemot 100,000 kronor. I forhallande
till budgetaret 1937/1938 utgér totalokningen (2,800,000 — 675,000) 2,125,000
kronor. Av denna summa representerar, som férut nimnts, ett belopp av icke
mindre dn 1,160,000 kronor en 6verflyttning av kostnader frin landsting och
primdrkommuner & staten.

Vad hiarefter angir den forebyggande modra- och barna-
vdrden, ha engingskostnaderna darfér av befolkningskommissionen upp-
skattats till sammanlagt (1,000 % 115) 115,000 kronor att fordelas pa 6 ar.
Av detta belopp beriknas ungefir 30,000 kronor falla pi det forsta aret och
17,000 kronor & vart och ett av de fem foljande. Mot denna berikning har
jag intet att erinra.

Driftkostnaderna vid centralerna av typ I och II beridknas till omkring
350,000 kronor samt fér médra- och barnavardsstationerna till 75,000 kronor,
allt efter full utbyggnad. Statens bidrag till resekostnader i forebyggande
barnavard, vilka i forslagen angivits till 25,000 kronor, torde med de ind-
rade grunder, jag forordat, bora hojas till ligst omkring 50,000 kronor per
ar vid full utbyggnad. Vidare bor for upplysningsverksamhet beriknas ett
belopp av 35,000 kronor per 4r. Sammanlagda &rskostnaderna vid full ut-
byggnad av mddra- och barnavirden skulle alltsd uppga till (350,000 + 75,000
+ 50,000 +35,000) 510,000 kronor eller i runt tal 500,000 kronor. Hirvid har
hiinsyn icke tagits till dels det belopp, som &tgar for barnmorskas bitride i
forebyggande modravird och vilket avses ingd som en del i hennes 1on, dels
ock det belopp, som erfordras for arvoden &t barnmorskor, som under 6ver-
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gangstiden bitrida i forebyggande barnavird. Sistnimnda belopp torde, med
den av mig foreslagna hojningen av ifrigavarande arvode, kunna efter nigon
tid, da avsett antal barnmorskor vunnit erforderlig fortbildning, uppskattas
till hogst omkring (200 x 300) 60,000 kronor per &r.

For det forsta aret torde kostnaderna for modra- och barnavirden i huvud-
saklig enlighet med av befolkningskommissionen gjorda kalkyler kunna an-
givas till omkring 150,000 kronor, varav 35,000 kronor f6r upplysningsverk-
samhet.

Kostnaderna for kompletteringskurser och omléiggning
av barnmorskeutbildningen kunna f6r niarvarande ej beriknas
men torde ej komma att belopa sig till nigra storre belopp.

Statens totala kostnader for samtliga ovannimnda &#ndamél skulle
alltsi efter full utbyggnad stilla sig ungefir silunda:

Engangskostnad Arlig kostnad

Andamal kronor kronor
Sluten forlossningsvird ............ccocooeieenenn. 500,000 1,400,000
Oppen B riiererererree e — 1,600,000
Modra- och barnavard ..........oooveiiiiiiiiiiin, 115,000 500,000
Summa, 615,000 3,500,000

Hirtill skulle under en viss overgingstid komma dels 60,000 kronor for
barnmorskas bitride i forebyggande barnavard, dels ock 40,000 kronor for
pensionering av kommunalt anstillda barnmorskor. For budgetaret 1938/1939
skulle kostnaderna, inklusive engingsutgifter, uppgé till sammanlagt omkring
(100,000 -+ 1,200,000 + 2,800,000 + 150,000) 4,250,000 kronor.

De nya grunderna torde béra vinna tillimpning frin och med den 1 januari
1938. Med hinsyn till de regler, som i enlighet med vedertagna principer
avses gilla for utbetalning av hithdrande statsbidrag, intrider kostnads-
okningen forst under budgetiret 1938/1939.

Till nirmare ledning f6r bedomande av de olika forslagens innebdrd torde
sdsom bilagor till protokollet f& fogas dels inom departementet bearbetade
forslag till kungorelser i vissa visentliga delar (bilaga 2—4), dels ock befolk-
ningskommissionens betidnkande i &mnet (bilaga 5).

Under &beropande av vad silunda i skilda hinseenden anforts fir jag
hemstilla, att Kungl. Maj:t matte foresla riksdagen,
att godkinna de grunder for statsbidrag till sluten och Sppen
barnbordsvard samt till forebyggande modra- och barnavérd,
som av mig forordats, att tillimpas frin och med den 1 januari
1938.

Med bifall till denna av statsrdets Gvriga ledamoter
bitridda hemstdllan forordnar Hans Maj:t Konungen, att
proposition av den lydelse bilaga till detta protokoll ut-
visar skall avlatas till riksdagen.

Ur protokollet:

Richard Jobson.
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Bilaga 1.

Det av befolkningskommissionen uppskattade antalet virdplatser for barns-
bord i landstingsomridena den 1 juli 1936 fordelar sig silunda:

Antal virdplatser
Landstingsomrdde (inkl. ensk. forloss- Antf(l) (;(jﬁ(x)‘dplntﬁser per
: invénare
ningshem) ?
Stockholms IBnS ... 144 1lse
Uppsala B e e 763 245
Sédermanlands » ... ..ol 61 3.2
Ostergotlands 0 5aGa60aBa00ARAAAEa6A06040050 59 2.4
Jonkdpings B 37 1.6
Kronobergs D 8606600 806080000650600008000 31 2.0
Kalmar B e e 47 2.0
Gotlands B e 4 0.7
Blekinge D 56600 666080000 600688060003 38 2.6
Kristianstads a6 6 00000 A0AR0ABBARRAEEAE 37 15
Malmdhus B e 130 3.4
(inkl. H#lsingborg)
Hallands l&ns ..., 46 3.0
Goteborgs och Bohus léns ...................... 69 3.3
Alvsborgs lans ... 88 2.8
Skaraborgs D 5 5500 6600000a0008 5060080060060 38 1.6
Vérmlands B e 52 1o
Orebro N 50 2.3
Vastmanlands D B 60086060 AdE06a808 66080000 26 l.s
Kopparbergs D e 31 1.2
Givleborgs D S AGaaaaa0aaEa8a088000000800 41 1.5
(inkl. G#vle)

Viasternorrlands » ........ ... 92 3.8
Jémtlands B e 8 0.6
Visterbottens B e 17 08
Norrbottens PN 41 2.0

Samtliga 1,150 2.2

! Bortsett fran »nddigt antal platser» for barnsbdrd, som ldnet enligt avtal disponerar
&4 Akademiska sjukhuset i Uppsala.
% Inklusive de i not 1 &syftade platserna.
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Bilaga 2.
Forslag
till

Kungirelse angiende statsbidrag till driftkostnaderna vid forlossnings-
anstalter och vintehem m. m.

Hirigenom férordnas som foljer:

§ 1.

Statsbidrag ma utgd till landsting, kommun, kommunalférbund, f6rening
eller stiftelse for driften av barnbdrdshus, barnbérdsavdelning, forlossnings-
hem och forlossningsrum hos barnmorska dvensom for driften av vintehem
for barnaféderskor i rikets 6demarksomriden samt for hemhjilp &t kvinna,
som vistas 4 dylikt vintehem. '

Hirvid skall forstds 1) med barnbordshus, helt fristdende forlossningsan-
stalt, som inrymmer mer in 15 virdplatser, 2) med barnbérdsavdelning, siédan
avdelning f6r forlossningar, som anordnats i samband med lasarett eller
dirmed jimforlig sjukvirdsinrittning eller vid sjukstuga, 3) med f6rlossnings-
hem, helt fristiende foérlossningsanstalt, som inrymmer hogst 15 virdplatser,
4) med forlossningsrum hos barnmorska, ett i samband med distriktsbarn-
morskas bostad inrattat, for forlossningar avsett rum med en eller tva vard-
platser samt 5) med véntehem for barnaféderskor, ett i narheten av forloss-
ningsanstalt beliget, fér havande kvinnor sirskilt anordnat hem eller upp-
latet rum.

§ 2.

Driftbidrag utgir under villkor, som nedan i §§ 3—6 omformilas, med
tvd kronor for virddag och barnaféderska, som virdas & allm#n sal eller for-
lossningsrum hos barnmorska, dock hogst for tio dagar, samt med tvd kronor
for dag och barnaféderska, som vistas 1 viintehem, dock hogst for femton
dagar.

Driftbidrag f6r barnaféderska, som vistas i vintehem, utgir dock endast,
déirest hon bor pé ett avstind frin nirmaste forlossningsanstalt av minst fyra
mil eller, om avstindet ar kortare, genom intyg av vederb6rande kommunal-
namndsordforande styrkes, att kommunikationsférhillandena fran barnaféder-
skans hemort till anstalten &ro sirskilt besvirliga. Detsamma giller, direst
enligt intyg av forlossningsanstaltens likare sidan komplikation vid havande-
skapet forefinnes, att for en betryggande vdrd av den havande kvinnan
kriaves, att hon vistas i forlossningsanstaltens omedelbara nirhet.

Bidrag till hemhjilp utgir med 1 krona per dag och barnaféderska, for
vilken driftbidrag till vintehem &tnjutes; dock mé bidrag icke utgd i andra
fall &n dir genom intyg av kommunalnimndens ordférande styrkes, att behov
av hemhjilp foreligger. Bidrag utgar for hogst 15 dagar.

§ 3.
Driftbidrag mi utgd allenast for forlossningsanstalt eller vintehem, som
uppfyller bestimmelserna i denna kungérelse och dir virdavgiften 4 allmén

Bihang till riksdagens protokoll 1937. 1 saml. Nr 39. 867 86 10
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sal eller forlossningsrum hos barnmorska eller vistelseavgiften & viintehem
icke utgir med hogre belopp &n en krona for dag och barnaféderska jimte
barn; dock att, dir & anstalten eller hemmet i forsta hand skola intagas
barnafoderskor, tillhorande viss eller vissa kommuner eller visst landstings-
omride, hinder for driftbidrags &tnjutande ej m& féranledas av den om-
stindigheten, att vird- eller vistelseavgift for person frin annan ort utgir
med hogre belopp.

Till forlossningshem, som inrymmer ett ligre antal platser #n 6, ma
driftbidrag ej utgd utan att dirtill sirskilda skal #ro.

§ 4.
Driftbidrag ma icke, beriknat efter kalenderhalvir, utgd for storre antal
virddagar in som av medicinalstyrelsen faststillts eller faststilles sdsom mot-
svarande hilften av normal arlig beldggning.

§ 5.

Driftbidrag m4 utgd endast under villkor, att en f6r vederbdrande lands-
tingsomrade eller stad, som ej deltager i landsting, uppgjord plan betraf-
fande forlossningsvirden blivit av medicinalstyrelsen godkénd och att an-
stalten eller vintehemmet i friga ingdr som ett led i ndimnda plan.

§ 6.

Som villkor f6r erhallande av driftbidrag skall ytterligare gilla:

a) betriffande samtliga slag av forlossningsanstalter, att anstalten skall
vara si anordnad, att darstides intagna kvinnor och deras nyfédda barn
kunna erhilla en ur medicinsk synpunkt tillfredsstidllande véird;

b) betriffande barnbordsavdelning vid lasarett, att minst en barnmorska
har tillricklig sysselséttning i forlossningsvird vid barnboérdsavdelningen;
samt

c¢) i friga om forlossningsanstalt, som tillhér annan &n landsting eller stad,
som ej deltager i landsting, att anstaltens huvudman skall hava férbundit
sig att, darest ledningen f6r den forebyggande mdodra- och barnavdrden inom
landstingsomrédet eller staden s& provar lampligt, genom anstalten utéva
forebyggande modravard.

§ T

Ansokning om driftbidrag for visst &r skall, stilld till medicinalstyrelsen,
fore utgdngen av nistforegiende &r ingivas till nimnda myndighet. Ansok-
ningen skall innehalla uppgift om det antal platser, f6r vilket statsbidrag
begires, samt om storleken av den avgift, som &r bestimd f6r vard eller
vistelse & de avsedda platserna. Dessutom skall ansokning, som avser
barnbordsavdelning vid lasarett, innehdlla uppgift angiende i § 6 b) om-
nimnt foérhillande och ansdkning, som avser i § 6 c¢) angiven anstalt, for-
bindelse, varom 1 sistnimnda forfattningsrum ségs.

Avser ansdkningen fOrlossningsanstalt, skall, dir statsbidrag ej erhallits
for uppforandet eller inrdttandet av anstalten samt statsbidrag till drift-
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kostnaderna ej tidigare beviljats, ansokningen vara &tf6ljd av foéljande hand-
lingar:

a) kortfattad beskrivning av byggnadstomtens storlek, lige och beskaffenhet;

b) ritningar eller skiss Over anstalten jimte kortfattad beskrivning &ver
densamma och dess inredning;

c) redogorelse betriffande anstalten i de hidnseenden, varom férmiles i
§ 6 a) samt andra och tredje styckena av § 9 hir nedan; avensom

d) forbindelse av vederbérande att si linge statsbidrag till driften utgar
underkasta sig bestimmelserna i denna kungorelse dvensom de foreskrifter
1 ovrigt, som mi varda i behorig ordning meddelade.

Avger ansoOkningen vintehem, skall den vara &tf6ljd av yttrande utav
vederborande tjinstelikare angiende vintehemmets limplighet.

Drives forlossningsanstalt eller vintehem av férening eller stiftelse, skall
ansdkningen jimvil innehélla uppgift & den person, som #ger att & foreningens
eller stiftelsens vignar tala och svara.

§ 8.

Sedan medicinalstyrelsen granskat ansokningshandlingarna och fattat be-
slut i friga om det begirda driftbidraget, har styrelsen att om beslutet
underriitta s6kanden.

Varder driftbidrag for visst ar beviljat, skall detsamma utbetalas halv-
arsvis i efterskott. Rekvisition av beviljat bidrag skall ingivas till medi-
cinalstyrelsen efter utgingen av juni och december manader. Dylik rekvisi-
tion skall innehalla uppgift om det antal underhallsdagar vid forlossnings-
anstalten eller vistelsedagar vid vintehemmet for varje dag under nirmast
foregiende halvir, for vilket statsbidrag mi utgd enligt vad ovan i denna
kungorelse stadgas. Denna uppgift skall vara grundad pi utdrag av férloss-
ningsanstaltens eller vintehemmets journal och férsedd med gransknings-
paskrift av den, som jaimlikt stadgande i § 9 har Gverinseende 6ver anstalten
eller vintehemmet. Avser rekvisitionen vintehem, skall ock genom intyg
av i § 2 andra stycket angivna personer styrkas, att sidana forhallanden f6r
varje fall forelegat, som enligt sagda forfattningsrum berittiga till stats-
bidrags erhallande.

Rekvisition av bidrag till hemhjilp sker i enahanda ordning som i friga
om driftbidrag till vintehem.

Efter granskning av rekvisitionen har medicinalstyrelsen att av medel,
som blivit av riksdagen for &ndamélet anvisade, till vederbérande huvudman
eller anstalt utbetala det belopp, som for ifrigavarande halvir mé utgi sdsom
statsbidrag. Det aligger vintehemmets ledning att, i den méin forskott ej
limnats, vidarebefordra hemhjilpsbidrag till den som utfort hemhjilpen.

Formulir till rekvisition av beviljat statsbidrag samt till journal vid an-
stalterna faststiillas av medicinalstyrelsen.

§9.
Forlossningsanstalt, for vilken statsbidrag beviljats, skall std under over-
inseende av vederborande férste provinsiallikare eller med forste provinsial-
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likare likstdlld stadslikare; dock att sidan anstalt, som ar anordnad vid
lasarett eller dirmed jamstilld sjukvirdsinrittning, skall st4 under samma
overinseende, som vederborande sjukvirdsinrittning i Svrigt 4r underkastad.

Vid barnbérdshus, forlossningshem och férlossningsrum hos barnmorska
skall virden std under tillsyn av siirskilt forordnad likare. Forordnande av
likare vid barnbdrdshus skall faststillas av medicinalstyrelsen. Betriffande
barnbérdsavdelning gille i nu nimnda hinseenden vad om avdelning vid
lasarett respektive sjukstuga finnes stadgat.

Vid forlossningsanstalt skall vara anstilld virdpersonal i tillrickligt antal
och med erforderlig utbildning. Instruktion for virdpersonalen utfirdas av
vederbérande huvudman, sedan den understillts medicinalstyrelsen for god-
kinnande.

Vantehem skall std under Gverinseende av vederborande forste provinsial-
likare. Den nirmaste tillsynen utévas av likaren vid den forlossningsan-
stalt, till vilken vintehemmet #r anslutet.

§ 10.

Den likare, som har niirmaste tillsynen 6ver barnbordshus, férlossnings-
hem eller forlossningsrum hos barnmorska, aligger att vaka Sver att var-
den av de dirstides intagna kvinnorna #vensom deras nyfédda barn ar till-
fredsstillande ur medicinsk synpunkt, att vid behov limna erforderlig likar-
vird samt att tillse, att journal féres 6ver sagda kvinnor och barn.

Likare, som har narmaste tillsynen 6ver vintehem, aligger att vaka Gver
att vintehemmet uppfyller de ansprik, som bora stillas pa ett dylikt hem,
samt att tillse, att journal fores Gver de kvinnor, som taga in & detsamma.

8 11.

Den, som for visst &r eller del dirav uppburit statsbidrag till driften vid
forlossningsanstalt, varom i § 10 forsta stycket sigs, eller vid vintehem,
har att tillse, att inom mars minads utgdng &ret efter det, som statsbidraget
avser, till medicinalstyrelsen avlimnas redogérelse fér férlossningsanstaltens
eller vintehemmets verksamhet under den tid, f6r vilken statsbidrag salunda
uppburits, enligt av medicinalstyrelsen faststillda formulir och meddelade
foreskrifter.

Denna kungorelse trider i kraft den 1 januari 1938. Ansokning om drift-
bidrag till viss anstalt for ir 1938 skall ingivas till medicinalstyrelsen fore
utgdngen av ar 1937,
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Bilaga 3.
Forslag
tilt

Kungirelse angiende statsbidrag till avléning at distriktsharnmorskor
och reservbarnmorskor m. m.

Hirigenom forordnas som f6ljer:

§ 1.

I enlighet med bestimmelserna i denna dag utfirdad lag om anstillande
av distriktsbarnmorskor m. m. skall statsbidrag till avlonande av distrikts-
eller reservbarnmorska utgd for &r med 1,500 kronor jimte det eller de
ilderstilligg & 100 kronor och det 16netillaigg 4 hdgst 300 kronor, vartill
barnmorskan mé vara berittigad.

§ 2.

Har stad, som ej deltager i landsting, jimlikt 1 § andra stycket lagen
om anstillande av distriktsbarnmorskor m. m. undantagits frin indelningen
i barnmorskedistrikt, skall for varje barnmorska, med vilken staden triffat
avtal att utan ersittning av den vadrdade limna férvard &t havande kvinnor,
bitrida vid forlossning i hemmet dvensom lamna eftervird at kvinnor, som
forlosts i hemmet, till staden utgd statsbidrag med 1,500 kronor. Overstiger
antalet sidana barnmorskor vad medicinalstyrelsen finner for staden erfor-
derligt, skall statsbidrag dock utgd allenast med sa stort belopp, som svarar
mot det erforderliga antalet barnmorskor.

§ 3.

Statsbidrag for viss distrikts- eller reservbarnmorsketjinst utgir allenast
for tid, under vilken tjinsten dr besatt med ordinarie innehavare. For tid,
varunder distrikts- eller reservbarnmorska atnjuter tjinstledighet fér enskilda
angeldgenheter eller sirskilt uppdrag eller i behdrig ordning avstingts frdn
tjinstgdring eller eljest dr lagligen forhindrad att skéta befattningen eller
ock avhaller sig frin tjinstgoring utan att hava i vederborlig ordning er-
hallit tjinstledighet eller styrkt giltigt forfall, utgir icke statsbidrag; dock
mi statsbidrag utgd, direst till vikarie under tiden forordnats annan an
distrikts- eller reservbarnmorska och dylik barnmorska ej varit att tillgd
for tjanstens uppehillande.

§ 4.

Sasom villkor for erhallande av statsbidrag for distrikts- eller reservbarn-
morska skall gilla:

att till barnmorskan och sirskild vikarie for henne utgiende avlonings-
forméaner fullt motsvara vad i sidant avseende finnes stadgat, samt

att barnmorskan ej uppnétt den for ritt till erhallande av pension stadgade
alder.
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§ 5.

Mom. 1. Rekvisition av statsbidrag till avlonande av distrikts- och reserv-
barnmorskor skall, avfattad i enlighet med formulir, som faststilles av me-
dicinalstyrelsen, av barnmorskestyrelsen upprittas i ett sammanhang for
samtliga distrikts- och reservbarnmorskor inom landstingsomradet eller staden
samt senast den 15 februari &ret efter det, for vilket bidrag sckes, avlimnas
till linsstyrelsen eller, om Stockholms stad ingar i dlstrlktsmde]nlngen over-
stithéllarimbetet. Vid rekvisition av statsbidrag skall avdrag géras for
pensionsavgift, som utgar enligt reglementet for statens pensionsanstalt och
beloper & den tid, statsbidraget avser.

Lansstyrelsen eller Gverstathallarimbetet har att, efter rekvisitionens
behdriga granskning, s& snart ske kan utanordna till utbetalning godkint
belopp.

Mom. 2. Rekvisition av statsbidrag, som avses i § 2, skall, stalld till
linsstyrelsen eller vad angir Stockholms stad Sverstithallarimbetet och av-
fattad i enlighet med formulir, som faststiilles av medicinalstyrelsen, av hilso-
virdsnimnden upprittas i ett sammanhang f6r samtliga ifrigavarande barn-
morskor i staden samt senast den 15 februari aret efter det, for vilket bidrag
sbkes, avlamnas till med1c1nalstyrelsen Sedan medicinalstyrelsen forsett
rekvisitionen med anteckning om det i § 2 omférmilda, f6r staden erforder-
liga antal barnmorskor, skall medicinalstyrelsen utan dréjsmal Gversinda
rekvisitionen till linsstyrelsen eller Gverstithallarimbetet, som har att, efter
rekvisitionens behdriga granskning, sd snart ske kan utanordna till utbetal-
ning godkint belopp.

Mom. 3. D4 statsbidrag rekvireras till alderstilligg &t distrikts- eller
reservbarnmorska, skall medicinalstyrelsens beslut om tillerkinnande av
ilderstilligg till barnmorskan bifogas rekvisitionen, direst berérda beslut ej
tillstillts lénsstyrelsen eller Gverstathillarimbetet i samband med rekvisition
for tidigare ar.

Mom. 4. D4 statsbidrag rekvireras till 16netilligg at distrikts- eller reserv-
barnmorska, skall vid rekvisitionen fogas av barnmorskan upprittad forteck-
ning 6ver sidana i 5 § 1 mom. andra stycket lagen om anstillande av
distriktsbarnmorskor m. m. omférmélda férlossningar, vid vilka hon under
dret bitritt. Sadan forteckning skall i enlighet med formulir, som faststilles
av medicinalstyrelsen, upprittas med ledning av barnmorskans dagbok och
vad angir forlossningar 4 anstalt bestyrkas av vederborande anstaltslikare.
Dér barnmorska under dret tjinstgjort i forebyggande barnavard, skall tillika
angivas under vilken tid sadan tjinstgoring #gt rum.

Mom. 5. Linsstyrelse si ock 6verstithillarimbetet skall varje ir under
juli manad till barnmorskestyrelsen eller hilsovardsnimnden s&som forskott
pd det drets statsbidrag utan sirskild rekvisition utbetala tio tolftedelar av
det belopp, som pé grund av barnmorskestyrelsens eller hilsovirdsnimndens
for nistforegiende ir gjorda rekvisition godkints till utbetalning; och skall
detta forskott avriknas vid slutlig utanordning av statsbidrag for det l6pande
ret.
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Denna kungorelse trider i kraft den 1 januari 1938. Frin och med
nimnda dag skall kungorelsen den 18 juni 1926 (nr 384) angdende statsbidrag
till avloning &t distriktsbarnmorskor och reservbarnmorskor upphéra att
gilla utom i vad den avser statsbidrag for tid fore den nu utfirdade kungo-
relsens ikrafttridande.

Statsbidrag till avlonande av sidan reservbarnmorska, som avses i 2:0)
i Overgingsbestimmelserna till lagen angdende anstillande av distriktsbarn-
morskor m. m., skall utgd fér & med 1,000 kronor jaimte den sirskilda
tjinstgoringsersittning om hogst 600 kronor, vartill barnmorskan mé vara
berittigad. Vid rekvisition av bidrag till sirskild tjinstgoringsersittning
skall fogas av barnmorskestyrelsens ordforande styrkt uppgift angdende den
tid av &ret, under vilken barnmorskan tjinstgjort sdsom distriktsbarnmorska.

Statsbidrag till avlonande av sidan av kommun eller kommuner anstilld
barnmorska, som avses i 4:0) i Overgingsbestimmelserna till lagen om an-
stillande av distriktsbarnmorskor m. m. och vilken férbundit sig att avga
frin sin befattning vid uppnddda femtiofem levnadsir samt att inom sitt
omride utan ersittning av den vérdade lamna forvdrd 4t havande kvinnor,
bitrida vid férlossning i hemmet dvensom limna eftervird it kvinnor, som
forlosts i hemmet, skall utgd med dels 400 kronor for &r, dels ock er-
sittning enligt av medicinalstyrelsen faststilld taxa for limnad barn-
morskebjilp som nyss sagts, allt under villkor att barnmorskan av veder-
bérande kommun eller kommuner itnjuter de loneforméner, som angivas i
3 & lagen den 13 juni 1908 (nr 57) angiende kommuns skyldighet i friga
om anstillande av barnmorska, sidant lagrummet lyder enligt lagen den 9
november 1917 (nr 779). Vid rekvisition av bidrag till ersittning, som nu
nimnts, skall fogas av barnmorskan upprittad forteckning Sver av henne
under aret verkstillda forrittningar m. m. Sadan forteckning skall i enlighet
med formulir, som faststilles av medicinalstyrelsen, upprittas med ledning
av barnmorskans dagbok.

I avseende & statsbidrag, varom hir ovan sigs, skall i 6vrigt i tillimpliga
delar gilla vad i denna kungorelse stadgas; dock att frin statsbidrag till
avloning it sidan av kommun eller kommuner anstilld barnmorska, som
nyss nimnts, avdrag icke skall géras for henne éliggande pensionsavgifter
till statens pensionsanstalt.

Till ledning for utbetalning under ar 1938 av det i § 5 mom. b hiir ovan
nimnda férskott skall barnmorskestyrelse eller hilsovérdsnimnd fore den 1
juli samma &r till linsstyrelsen eller 6verstithallarimbetet avlimna uppgift
rorande de statsbidrag, vilka for &r 1938 beriknas komma att ntgd inom
landstingsomréidet eller staden.
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Bilaga 4.

Forslag
till

Kungirelse angdende statsbidrag till férebyggande modra- och
barnavird.

Hirigenom forordnas som foljer:

§ 1

Statsbidrag mi utgd till landsting eller stad, som ej deltager i landsting,
dir landstinget eller staden med iakttagande av bestimmelserna i denna
kungérelse inom sitt omrade anordnat radgivande verksamhet i friga om
forebyggande médra- och barnavérd.

De lokala organ, genom vilka denna verksamhet utévas, skola vara orga-
niserade i nagon av foljande former:

a) mddravardscentral, typ 1, och barnavirdscentral, typ I, med verksam-
het huvudsakligen férlagd till mottagnings- eller polikliniklokaler i anslut-
ning till barnbordshus eller barnbordsavdelning vid sjukhus betriffande
modravardscentral samt barnsjukhus eller barnavdelning vid sjukhus be-
triffande barnavirdscentral eller ock till andra limpliga lokaler, vardera
centralen under ledning av specialutbildad, legitimerad likare och med er-
forderligt bitride av sjukskoterska eller, betriffande modravirdscentral, av
barnmorska;

b) médra- och barnavdrdscentral, typ II, med som regel gemensam, for
indamalet sirskilt avsedd lokal, under ledning av legitimerad ldkare och med
erforderligt bitride av sjukskéterska eller, vad angdr modravirden, av barn-
morska; samt

¢) modra- och barnavdrdsstation, under ledning av tjinstelikare, i regel
med anvindande av dennes mottagningslokaler, samt med bitride av distrikts-
skoterska eller, vad angir modravérden, av distriktsbarnmorska.

§ 2

Den férebyggande modra- och barnavirdsverksamheten ledes inom lands-
tingsomréde av distriktsvirdsstyrelsen eller, dér sadan ej finnes eller eljest
sarskilda skil dirtill dro, av barnmorskestyrelsen samt inom stad, som ej del-
tager i landsting, av barnmorskestyrelsen, hilsovardsnimnden eller sjukhus-
myndighet.

§ 3.

Av landsting eller stad, som ej deltager i landsting, faststilles instruktion
for utovandet av forebyggande modra- och barnavird inom landstingsomridet
respektive staden. Till grund harfor skall ligga en av medicinalstyrelsen ut-
fairdad normalinstruktion.
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§ 4.

Forebyggande modra- och barnavard skall vara anordnad enligt en av
medicinalstyrelsen godkind plan. Statsbidrag utgir allenast for det antal
centraler och vardstationer, som upptagits i sidan plan.

§ 5.

Forebyggande modra- och barnavard skall vara avgiftsfri.

§ 6.

Statsbidrag utgir dels med engingsbelopp till inredning och utrustning av
lokaler for modra- och barnavdrdscentraler intill hilften av den verkliga
kostnaden, dock hogst 1,000 kronor for varje central, dels ock med arligt
driftkostnadsbidrag for arvoden &t likare, sjukskoterskor och barnmorskor
jimte resekostnadsbidrag enligt vad nedan angives.

1) For varje modravardscentral, typ I, utgar till ldkare 1,500 kromor,
direst mottagning ar anordnad minst tvd ginger i veckan och eljest det ligre
belopp, medicinalstyrelsen finner skiligt bestimma, samt {6r barnmorska eller
sjukskoterska 500 kronor.

2) For varje barnavardscentral, typ I, samt for varje modra- och barna-
vardscentral, typ II, utgdr till lidkare 2,000 kronor, direst mottagning &r
anordnad minst tre ginger i veckan, och eljest det ligre belopp, medicinal-
styrelsen finner skiligt bestdmma, samt for sjukskoterska, som &tnjuter minst
de distriktsskoterska tillforsikrade loneférmaner, 1,000 kronor jimte det eller
de alderstilligg, vartill hon mi vara berittigad enligt § 8. Ar arbetet vid
central av typ IT uppdelat & skilda ldkare, har medicinalstyrelsen att bestimma
de belopp, varmed likarnas arvoden skola utgi.

3) For varje modra- och barnavirdsstation utgir till likare 15 kronor for
varje mottagning. Antalet mottagningar faststilles av medicinalstyrelsen pé
forslag av vederborande huvudman.

4) Till resekostnader for hembesok hos spiddbarn utgir bidrag foér barna-
vardscentral, typ I, modra- och barnavirdscentral, typ II, samt médra- och
barnavirdsstation. Bidraget utgir for centraler och stationer inom Norr-
bottens, Visterbottens och Jimtlands 1in med 70 procent, for centraler och
stationer inom Visternorrlands, Givleborgs, Kopparbergs och Virmlands lin
med 60 procent samt for centraler och stationer inom riket i 6vrigt med 50 pro-
cent av sammanlagda kostnaderna for de resor, vilka foretagits i ovan angivet
syite.

§ 1

Medicinalstyrelsen iger foreskriva sirskilda behorighetsvillkor fér vin-
nande av anstillning sisom sjukskéterska eller barnmorska vid mdodra- och
barnavirdscentraler.

§ s

Alderstilligg for sjukskoterska, varom i § 6 under 2) siigs, skola vara tie
till antalet och utgd med 100 kronor efter tre, sex och nio &rs vil vitsordad
tjinstgoring.

Bilang till riksdagens protokoll 1937. 1 saml. Nr 39. 85786 11
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Sadant &lderstilligg utgir fran och med ingidngen av kalenderiret nést
efter det, varunder den for alderstilliggs erhéllande stadgade tjinstetiden
blivit uppnadd. Ratt till alderstilligg intrider dock icke forrdn sjukskoter-
skan under tid, motsvarande minst fyra femtedelar av den stadgade tids-
perioden, med goda vitsord bitritt i {orebyggande modra- eller barnavird eller
tjanstgjort i ddrmed likvirdig befattning eller pd grund av forordnande full-
gjort annat offentligt uppdrag. Vid bestimmande av denna tid mé avdrag ej
goras for den tid, sjukskoterskan atnjutit semester eller 1 sarskilt fall efter
medicinalstyrelsens anvisningar anvint till att forskaffa sig ytterligare ut-
bildning.

Har sjukskoterska, dd hon tjinstgjort stadgad tid for erhillande av &lders-
tilligg, redan uppnétt den levnadséalder, vid vilken hon méa vara skyldig avgd
fran tjinsten, utgir icke alderstilligg.

Medicinalstyrelsen faststidller den tidpunkt, frin och med vilken varje
sarskilt alderstilligg skall borja utga.

§ 9.
Fran modra- och barnavardscentraler, typ II, samt frin modra- och barna-
vardsstationer mé klienter hidnvisas for kostnadsfri radfragning vid modra-
eller barnavardscentraler, typ I

§ 10.

Ansokan om statsbidrag for visst ar skall, stdlld till medicinalstyrelsen,
fore den 1 mars nastfoljande ir insindas till ndmnda myndighet samt At-
foljas av arsberiittelse enligt formuldr, som faststilles av medicinalstyrelsen.

§ 11
Efter granskning av ansokningshandlingarna har medicinalstyrelsen att

besluta om statsbidrags beviljande.
Beviljat statsbidrag utbetalas av medicinalstyrelsen.

§ 12.

Forebyggande modra- och barnavidrd skall std under Overinseende av
medicinalstyrelsen samt vederborande forste provinsialldkare eller forste
stadslikare.

§ 13.

De nirmare fOreskrifter, som kunna bliva erforderliga for tillimpning av

denna kungorelse, utfirdas av medicinalstyrelsen.

Denna kungorelse trider 1 kraft den 1 januari 1938.

Genomforande av forebyggande modra- och barnavird enligt denna kun-
gorelse ma efter plan, som godkinnes av medicinalstyrelsen, ske pa det sitt,
att sidan vird forst anordnas inom viss del eller vissa delar av landstings-
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omride eller stad, som ej deltager i landsting, samt sedermera efter hand
jamvil inom ovriga delar av landstingsomridet eller staden.

Barnmorska, vilken av medicinalstyrelsen forklarats dartill behorig, mi
tills vidare intill dess annorlunda varder forordnat anstillas for att vid
central tjanstgdra dven i forebyggande barnavird; och skall vad i denna kun-
gorelse stadgas i friga om sjukskoterska gilla jimvil betraffande sédan barn-
morska.

Distriktsbarnmorska, vilken av medicinalstyrelsen forklarats dartill be-
hérig, mi tills vidare intill dess annorlunda varder forordnat anstillas for
att inom det eller de distrikt, som utgor hennes tjinstgoringsomrade, bitrida
dven i forebyggande barnavard. Statsbidrag enligt denna kungorelse skall
utga till bestridande av sidan distriktsbarnmorska jimlikt punkt 3) i Gver-
gangsbestimmelserna till lagen den 1937 om anstdllande
av distriktsbarnmorskor m. m. tillkommande sirskild ersittning om hogst
300 kronor for Ar.
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Till Herr Statsrddet och Chefen fér Kungl. Socialdepartementet.

Befolkningskommissionen fiar hirmed 6éverlimna »Betinkande med f{or-
slag till omorganisation av férlossningsvarden, barnmorskevisendet och
barnmorskeutbildningen samt till vissa atgirder betriffande forebyggande
modra- och barnavard».

Den nirmaste handliggningen av drendet har ankommit pa en inom kom-
missionen nedsatt delegation, bestidende av kommissionens ledamdéter herr
Osterstréom, ordforande, samt doktor Andreen-Svedberg och fru Vistberg,
varjimte sisom sirskild sakkunnig deltagit forste provinsiallikaren med.
lic. N. Wranne.

Frigan om barnmorskeutbildningen har handlagts av kommissionens le-
damoter doktor Andreen-Svedberg och fru Vistberg, och hava darvid sasom
siarskilda sakkunniga deltagit foérestidndarinnan fér Uppsala sjukskéterske-
hems sjukskoterskeskola Elisabet Dillner, forestindarinnan foér allminna
barnbordshusets i Stockholm asyl Karin Elfversson, sekreteraren hos sven-
ska barnmorskeférbundet barnmorskan Elsa Leander, 6verlararen vid barn-
morskeliroanstalten i Stockholm professor B. Lundqvist och inspektrisen
over sjukskoterskevisendet Kerstin Nordendahl.

Sasom sekreterare har tjianstgjort sekreteraren i medicinalstyrelsen I.
Flygare.

Vid forfattningsforslagens utarbetande har bitritt e. o. hovrattsassessorn
H. Zetterberg.

I drendets slutbehandling hava deltagit befolkningskommissionens samt-
liga ledaméter.

Stockholm den 10 december 1935.

A Befolkningskommissionens viignar:
NILS WOHLIN.

I. Flygare.
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INLEDNING.

I det till grund for befolkningskommissionens arbete liggande statsrads-
protokollet over socialirenden den 17 maj 1935 anfor departementschefen
med avseende & fragan om férbittrande av modrarnas stillning féljande:

»1 fraga om forbattrande av modrarnas stillning har man i forsta hand
att fortsiitta pa den vig, som statsmakterna redan betritt genom &itgérderna
tér moderskapsskydd. Harvid instiilla sig krav pa en effektivisering av den-
na sociala stodverksamhet i forening med tillhandahdallande av forbéttrade
vardméjligheter savil vid barnsborden som vid de spédda barnens vard. Hit-
horande ekonomiska och organisatoriska spoérsmal hava behandlats i en ny-
ligen av medicinalstyrelsen verkstilld utredning. Tillika torde i detta sam-
manhang bora erinras, att riksdagens bada kamrar beslutat anhalla, att
Kungl. Maj:t skyndsamt ville lata verkstilla en allsidig utredning rorande
ett forbattrat moderskapsskydd.»

I de vid 1935 ars riksdag vickta motionerna om undersokning av vért
lands befolkningsfriga framholls nédvindigheten av — forutom en vidgad
social omvardnad om modrarna — ett utbyggande av den slutna barn-
bordsvarden och anordnande av en radgivande verksamhet for médrar och
barn. I det forra hinseendet aberopade motiondirerna statens sjukvirds-
kommittés den 17 maj 1934 avgivna betinkande angaende den slutna kropps-
sjukvarden i riket (stat. off. utr. 1934: 22), i det senare avseendet héinvi-
sade de till den forsbksverksamhet rérande for- och eftervard vid barns-
bord, vartill riksdagen beviljat anslag fér budgetiren 1931/1932 och 1932/
1933 och som sedermera utmynnat i medicinalstyrelsens utlatande och for-
slag den 4 april 1935 angdende forebyggande mdodra- och barnavard (stat.
off. utr. 1935: 19).

Sistnimnda utlitande och forslag har av departementschefen den 3 juni
1935 overlamnats till befolkningskommissionen for att tagas under over-
viigande vid fullgérandet av kommissionens uppdrag. I skrivelse till kom-
missionen den 30 oktober 1935 har medicinalstyrelsen gjort vissa dndringar
i och tilligg till sitt berérda utldtande och foérslag, i vad detsamma avser
torebyggande modra- och barnavird, dvensom ifrdgasatt statsunderstod till
sluten medicinsk barnavard och till konvalescentvard for barn.

Efter att hava overvigt de atgarder, som frin statsmakternas sida limp-
ligen kunna komma i fraga for dstadkommande i 6nskvérd omfattning av
en samhiillelig moderskapsvard och mdédrahjilp samt en hilsovardande till-
syn av barnen, vill befolkningskommissionen i forsta hand uttala sig for
att det allminna helt dvertager normalkostnaderna for forlossningsvarden,
hiiri inbegripet icke blott sjilva forlossningen utan éven den s. k. forvarden av
den gravida kvinnan. Kommissionen forordar i enlighet hirmed statsbidrag
till utbyggande genom landstingens, respektive icke-landstingsstidernas for-
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sorg av dels barnbérdsavdelningar vid lasarett och dirmed jamforliga sjuk-
vardsinriattningar, dels — sasom komplement till dessa avdelningar — ett
antal forlossningsanstalter av fér landsbygden avpassad enklare typ, be-
nimnda forlossningshem och férlossningsrum hos barnmorska. Vidare bor
visst statsbidrag utga till driftkostnaderna vad angér kvinnor, som férlosas
4 allmin sal vid avdelning eller anstalt, som nyss sagts. Sadant driftbidrag
bor jamvil under vissa villkor utgd till enskilt férlossningshem. De kvin-
nor, som komma att bliva férlosta i hemmen, béra atnjuta kostnadsfri hjalp
av barnmorska.

Vad angar nyss berérda kostnadsfria hjialp av barnmorska &t i hemmen
forlésta kvinnor vill kommissionen erinra, att i en av fru Nordgren m. fl.
vid 1935 ars riksdag vickt motion II: 196 forslag vickts om komplettering
av det statliga moderskapsunderstédet med bland annat kostnadsfri férloss-
ningsvard och nodig efterskotsel at saviil barnaféderskor, férsikrade i de
erkdnda sjukkassorna, som icke forsikrade barnafoderskor, vilka idga att
uppbira statligt moderskapsunderstéd. Kommissionen vill erinra om att
barnafdderska, som tillhér erkind sjukkassa, bland annat &r tillférsikrad
fri barnmorskevard och att nu utgiende moderskapsunderstdd ir avsett att
utga »till lindrande av de med barnsbérd férenade kostnaderna», dirvid av
det kvinnan tillkommande understédet sjukkassan skall innehalla ett be-
lopp, som motsvarar ersiittning enligt faststilld taxa fér bitride av barn-
morskan vid forlossningen. Hirigenom &ro de flesta kvinnor redan nu till-
forsikrade fri barnmorskevard, da férlossningen sker i hemmet. Komimis-
sionen hyser emellertid den bestimda uppfattningen, att sadana nya grun-
der for moderskapshjilpens och moderskapsunderstdodets utgiende béra
tillimpas, att hjdlpen och understdodet avskiljas fran sjukkasserorelsen, och
kommissionen kommer att i ett féljande betinkande med forslag till vissa
statliga atgérder for ekonomiskt bistind till barnaféderskor framligga hir-
av betingade forfattningsforslag. Med denna kommissionens utgingspunkt
och di skilen att likstdlla barnaféderskorna i den 6ppna véarden #ro de-
samma for alla, synes det kommissionen foljdriktigt, att fri barnmorske-
vard lamnas samtliga barnafdderskor vid férlossning i hemmen av de fér
den 6ppna barnbérdsvarden anstiillda distriktsbarnmorskorna. Dessa skulle
i sa fall fér utebliven inkomst efter nu tillimpad taxa erhalla viss ersittning
i form av l6neférhéjning, vilken ersittning borde utgd av statsmedel.

Befolkningskommissionen har vidare funnit det vara av synnerligen stor
betydelse, att man sa vitt mdjligt tillser, att den Sppna barnbérdsvarden
gives en dndamalsenlig anpassning till anstaltsvarden eller med andra ord
att ett nira samarbete mellan den slutna och den éppna varden kommer
till stand.

Under senare tid har utvecklingen i vart land snabbt gitt i den riktnin-
gen, att kvinnorna féredraga att bliva férlésta 4 anstalt framfor i hemmet.
Skiélen hartill dro visentligen att séka i den 6kade trygghetskinsla, som
anstaltsvarden skinker, dvensom i sociala omstindigheter sisom trangbodd-
het i hemmen m. m. Dessa omstindigheter i samband med den sjunkande
fruktsamheten hos befolkningen hava medfért ett starkt minskat arbete for
barnmorskorna i den 6ppna virden, ja man kan siga ett sonderbrytande
av barnmorskeorganisationens betydelse och ekonomi, som redan skapat
ohallbara férhallanden fér barnmorskorna sjidlva och i vissa fall fér pri-
mirkommunerna. Den reformering & ifrigavarande omrade, som alltsd un-
der alla forhallanden 4r nddviindig, far ett &n starkare underlag, om i en-
lighet med vad ovan angivits den slutna barnbérdsvarden ytterligare ut-
bygges och kostnadsfri férlossningsvard fér patienterna kommer till siand.
Kommissionen hyser av nu anférda skil ingen tvekan om att en genom-
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gripande omorganisation av barnmorskevisendet dr nodvindig och fram-
ligger detaljforslag i detta avseende.

I anslutning till sin nu angivna principiella uppfattning framligger kom-
missionen nedan i kap. I forslag till omorganisation av foérlossningsvarden
och barnmorskevisendet.

I kap. II avhandlar kommissionen atgirder frin det allmannas sida med
avseende i férebyggande modra- och barnavard. Dessa atgirder skulle i
stort sett avse inridttandet, med bidrag av statsmedel, av radgivningsstillen
for vintande modrar och deras spiada barn (médra- och barnavirdscentraler
i tattbebyggda orter, modra- och barnavardsstationer avsedda foér landsbyg-
den). En viktig del i centralens respektive vardstationens verksamhet skulle
utgoras av hembesok av i centralens eller virdstationens tjanst anstilld eller
med vardstationen samarbetande barnmorska eller distriktsskoterska. Ifra-
gavarande anstalter for férebyggande médravard bora anordnas i férsta hand,
dir icke ett samtidigt utbyggande kan ske. For att gora de distriktsbarn-
morskor, vilka icke atnjutit nedan omférmilda forbéttrade barnmorskeut-
bildning, mera fignade att verka i forebyggande barnavard, foreslir kom-
missionen anordnande genom statens forsorg av kompletteringskurser i bar-
navard for barnmorskor, som komma att anviindas i det forebyggande vérds-
arbetet.

En bestiende och sakligt godtagbar sidan reform och rationalisering av
barnmorskeviisendet, som ovan antytts, kriver en forbattrad barnmorskeut-
bildning jamvil i det avseendet, att barnmorskorna bliva 4gnade att gora en
god insats i anslutning till en allmint genomférd moédra- och barnavard.
Kommissionen behandlar i kap. III denna friga om indrad utbildning for
barnmorskorna.

I kap. IV verkstiller kommissionen en berikning av de kostnader, som ett
godtagande av kommissionens férslag skulle komma att dsamka statsverket.

Sasom bilagor till betinkandet iiro fogade av kommissionens férslag for-
anledda forfattningsforslag.
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KAP. L.

Atgt’irder med avseende & forlossningsviarden och barn-
morskevisendet.

A. Den slutna barnbdrdsvardens utbyggande.

Statens sjukvardskommitté har framhallit, att riittesnéret fér barnbords-
vardens utveckling borde vara méodrarnas och barnens biasta, vilket enligt
vad vunna erfarenheter utvisade fordrade en utbyggnad av den slutna barn-
bordsvarden. Betraffande den limpliga omfattningen av utbyggandet hade
fran savil klientelets som likarnas sida énskemalet om vard i allt storre ut-
strickning vid barnsbord pd dirfér sirskilt avsedd anstalt framiritt mera
allmint icke blott for de fall, dir abnorma eller sjukliga férhallanden kon-
staterades hos de blivande mddrarna, utan dven for till synes fullt normala
fall. I sin egenskap av dven en synnerligen viktig social angeligenhet borde
den slutna barnbordsvidrden omfatta all barnsbérd, oavsett om den vore
féorenad med komplikationer eller icke. Fran socialhygienisk synpunkt
kunde det dock icke betecknas som ett allmint intresse att bereda anstalts-
vird for andra normala forlossningsfall in dem, som for erhillande av en
tillfredsstillande vérd limpligare borde hinvisas till barnbérdsanstalt &n
tillradas kvarstanna i hemmet. Det vore svart att angiva var gransen borde
dragas. Négra restriktioner betriffande tilltride till vird kunde dock icke
ifragakomma vid det allmiinnas anstalter, si snart ett virdbehov éverhuvud
forelage.

Befolkningskommissionen anser det icke ligga i samhiillets intresse att
medverka till sidana bestimmelser och forhillanden, att all férlossningsvard
forlidgges till anstalt, d. v. s. utanfér barnaféderskans eget hem och & dar-
for sirskilt anordnad inriittning. En forlossning kan under vanliga forhal-
landen icke jimstillas med sjukdom utan ir en fysiologisk akt, som enligt
vad erfarenheten visat i regel utan risk for kvinnan kan forsigga i dennas
hem, for s vitt hemmet fyller skiliga fordringar pa utrymme och snygghet
samt vil skolat forlossningsbitride kan stillas till férfogande. Den omstiin-
digheten att, trots en utbyggnad av den slutna varden, dodlighetssiffran i
samband med barnsbord icke patagligt sjunkit under de senaste decennierna,
limnar knappast stod for uppfattningen, att anstaltsvard for samtliga barna-
foderskor mera visentligt komme att bidraga till en sinkning av ifragava-
rande risk. Dir emellertid av medicinska och sociala skil, sisom trang-
boddhet i barnaféderskans hem m. m., ett forliggande av forlossningen till
anstalt ir befogat, synes det ankomma p& samhillet att fér detta vardbehov
anordna tillfredsstillande vaArdméjligheter. Dessutom bor avseende fistas
vid kvinnornas ofta féreliggande énskan att vid forlossning hava mojlighet
att s6ka vard 4 en for #indamailet anordnad anstalt. Denna &nskan ir for-
klarlig bland annat med hinsyn till den ¢kade trygghet, som en dylik vard
méste medféra, jimte den mojlighet till lindring i de med forlossningen fol-
jande besviiren, som dérvid kan erhillas.
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Kommissionen finner det sialunda ur flera synpunkter 6nskvart, att det
allminna medverkar till att forlossningsvard 4 anstalt till rimligt pris star
varje kvinna till buds, som onskar begagna sig av sadan vard. Ett hirav
foranlett utbyggande av den slutna barnbérdsvarden skulle dock icke komma
att medfora en alltfor langt gaende indragning av tjinstebarnmorskorna i
den 6ppna viarden. Dessa barnmorskor avses nimligen i foreliggande forslag
skola — forutom att bitrida vid férlossning 1 hemmen — fylla icke obetyd-
liga uppgifter i den forebyggande mdodra- och barnavarden.

Statens sjukvirdskommitté har sammanfattat sina synpunkter angiende
den slutna barnbérdsvardens framtida organisation salunda:

1. Barnbordshus, respektive barnbordsavdelningar vid lasarett (och even-
tuellt sjukstugor) utgéra kirnan av anstaltsvirden for barnsbord.

2. Dir dylika anstalter och avdelningar av lokala skél icke kunna ordnas
i den omfattning, att virdbehovet dirigenom fullt tillgodoses, bora de kom-
pletteras med forlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska. De
férra synas bast limpade for stider, kopingar, municipalsamhillen med
titt bebyggd kringliggande landsbygd eller tiitt befolkade industrisamhillen,
de senare for den rena landsbygden.

3. 1 6demarksdistrikten erfordras for barnbérdsvarden platser 4 sjuk-
stuga, eventuellt forlossningshem eller forlossningsrum, samt anordningar
fér viantande barnafoderskor och nyligen férlosta modrar, i forsta hand vid
lakarestationerna.

Dessa synpunkter hava vunnit anslutning fran det stora flertalet horda
myndigheter och sammanslutningar. Betriffande de erinringar, som fram-
stiallts i fraga om den ovan under punkt 1 angivna huvudprincipen dvensom
betriiffande en hel del detaljer, ma namnas féljande:

I friga om forslagets huvudprincip — barnbdrdshus respektive
barnbordsavdelningar vid lasarett (och eventuellt sjukstugor) sasom kirnan
av anstaltsvirden foér barnsbérd — hava erinringar huvudsakligen fram-
stillts av ett par lansstyrelser och landsting saml fran barnmorskehall,
varjimte styrelsen for svenska fattigvards- och barnavardsférbundet utta-
lat viss tvekan.

Liansstyrelsen i Kalmar liin anser sivill sociala som ekonomiska skél tala
mot inriittande av barnbordshus eller lasarettsavdelningar i de fall, da utan
stora kostnader och besviirligheter god vard kan erbjudas & svenska rdéda
korsets eller andra enskilda forlossningsanstalter. Av liknande uppfattning
ar liansstyrelsen i Ostergotlands lin, som med hinsyn till férhallandena
pa landshygden och de normala forlossningsfallen anser en utveckling
av férlossningshemmen och férlossningsrummen minst lika nédvindig och
bridskande som inrittande av barnbordsavdelningar vid lasarett.

En avvisande stindpunkt intager jimval Kronobergs lins landsting, som
forklarar sig i princip och av kostnadshiinsyn icke kunna bitrdda uppfatt-
ningen. att vardbehovet i storsta moéjliga omfattning bhor tillgodoses genom
avdelningar vid lasarett.

Viisterbottens lins landsting stiller sig icke direkt avvisande till sjilva
principen men anser det framfor allt ur ekonomisk synpunkt icke limp-
ligt att i storre utstriickning taga i ansprak dyrbara utrymmen i en lasa-
rettshyvggnad f6r normala barnbordsfall, som kunna erhilla erforderlig vard
4 visentligt billigare anstalter. Landstingen borde limmnas frihet att, pi
siilt de sjilva funne ckonomiskt lLimpligt, ordna barnbordsvarden, utan
att de hygieniska fordringarna dsidosittas.

Forste provinsiallikaren i Kalmar lLin anser med hinsyn till allmiinhe-
tens Onskan att kunna erhdlla vard i eller 1 niirhelen av hemorten, att en
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alltfér stark centralisering av barnbordsvirden icke synes vara att till-
rada.

Barnmorskestyrelsen i Malmoéhus ldn férmenar, att kommitténs forslag
till barnbérdsvardens utbyggande ar alltfér vidlyftigt tilltaget. Utvecklingen
torde nidmligen sasom hittills f4 tdnkas fortgd silunda, att normala férloss-
ningsfall hinvisas till hemmen, under det att mera komplicerade fall beredas
anstaltsvard.

Styrelsen for svenska fattigvards- och barnavardsférbundet anfor, att
inom styrelsen ifragasatts, huruvida kommitténs stindpunkt till férloss-
ningshemmen och férlossningsrummen vore fullt tillfredsstillande. Dessa
anstalters stora antal och i allminhet stora beliggning vittnade om att de
motsvarade ett verkligt behov och atnjéte en ej ringa popularitet. Styvel-
sen yttrade vidare:

De olika typerna av nimnda anstalter variera starkt savil i titt bebyggda
som glest bebyggda omraden, och mdjligen vore det bist, att s& dven i fram-
tiden finge bliva fallet. Kommittén siiger exempelvis, att forlossningsrum
hos barnmorska avse »att ticka behovet inom avligset liggande, glest be-
folkade trakter», men dylika »rum» hava dock av allt att déma hittills ofta
varit av stort virde 4 mera titt bebodda orter.

I samband med sitt ytirande 6ver medicinalstvrelsens forslag angdiende
forebyggande modra- och barnavard har styrelsen for svenska barnmorske-
forbundet betridffande anstaltsvirdens utveckling framhallit, att enligt for-
bundsstyrelsens asikt centraliseringen av férlossningsvarden icke boér drivas
alltfér léangt; en limplig form syntes forbundsstyrelsen vara inrdttande av
smirre forlossningsstationer — foérlossningsrum —- 1 relativt stor utstrick-
ning. Harfor fordrades dock en generalplan, som si vitt férbundsstyrelsen
hade sig bekant #nnu saknades och dir hinsyn toges icke blott till férloss-
ningsvardens utan jamval till férvardens problem.

Av barnmorskestyrelsen i Blekinge lin framhalles slutligen, att de geo-
grafiska foérhallandena inom ldnet férsvara anstaltsvirdens koncentration
samt att det nuvarande barnmorskevisendet i allminhet fungerat till be-
liatenhet. '

Betriaffande den féreslagna organisationens detaljer hava erinringar fram-
stillts i en del avseenden.

Salunda uttalar sig linsstyrelsen i Jonkopings lan mot inrdttande av barn-
bérdsavdelningar vid sjukstugor med hinsyn till den dirmed férenade infek-
tionsrisken.

I friga om forlossningshemmens féreslagna minimistorlek (6—8 platser)
uttalar overstyrelsen for svenska roda korset foljande:

Overstyrelsen hoppas, att kommitténs uppfattning icke matte fa goéra sig
gillande betriffande svenska roda korsets icke s fa foérlossningshem med
1 4 5 sidngplatser utan egen barnmorska, beligna som de alla dro i full-
stindig eller nidra anslutning till ortens barnmorska. Dessa sma hem hava
namligen i allminhet visat sig bittre motsvara behovet &n blott eit »for-
lossningsrum hos barnmorska». Enir enligt éverstyrelsens bestimmelser for
roda korsets forlossningshem ett under barnmorskans uppsikt stiende bi-
tride stindigt skall vara till hands i hemmet under barnmorskans fran-
varo, hava veterligt inga olidgenheter yppat sig av att réda korsets forloss-
ningshem i regel icke férfoga 6ver egna barnmorskor. Tvirtom hava som
regel de legitimerade barnmorskorna varit synnerligen néjda och tacksamma
att hir fa bereda en del av sina patienter en vida bittre omvardnad in i
deras tranga och ofta osunda hem. Endast ett rum fér 1 a 2 barnsings-
kvinnor dr visserligen pi ménga hall fér litet, men ett férlossningshem for
6 a 8 patienter med egen barnmorska ir Aterigen for mycket och dessutom
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for dyrbart bade i anliggning och drift for att fylla den socialhygieniska
och humanitira uppgift sasom ersittning for det egna hemmet, som réda
korset avsett att tillgodose genom sina forlossningshem (-rum) pa lands-
bygden.

Betriaffande forlossningsrum hos barnmorska framhaéller foérste provinsial-
likaren i Jamtlands lin, att forlossningsrum vid barnmorskestation, som
icke ocksa #r stationsort for likare, bor anordnas endast i undantagsfall
och da distriktsskoterska finnes pa platsen. Barnmorskestyrelsen i Koppar-
pergs lin anser, att forlossningsrum hos barnmorska éverhuvud icke bora
anordnas.

Det ma anmirkas, att fran flera lan anforts, att nagot egentligt behov av
forlossningshem och forlossningsrum icke férelage inom ldnet, i varje fall
icke efter lasarettsvardens vytterligare utbyggande. Detta giller sirskilt
Malmoéhus, Hallands, Varmlands, Vistmanlands och Visternorrlands lin.

Den av kommittén foreslagna rijongen for en vardanstalt (3.5 mil) anse
forste provinsiallikaren i Norrbottens lin dvensom lidnets landsting kunna
och bora betydligt férstoras.

Slutligen framhaller medicinalstyrelsen, att de planerade anordningarna
for vintande och forlosta modrar sa vitt moéjligt bora genomfoéras sa, att dessa
bada kategorier vardbehovande till undvikande av infektionsrisker for de
vintande moédrarna ej sammanféras i gemensamt hem.

De av sjukvardskommittén uppdragna riktlinjerna fér anordnande av an-
staltsvard vid barnsbérd finner kommissionen i stort sett vidl avvigda.
Uppenbarligen medfér forlossning a anstalt, dar likare stidse finnes till
hands och diar sjukvardsinriattningens tekniska mdéjligheter utan dréjsmal
kunna utnyttjas, vissa fordelar for savil kvinnan som fostret respektive for
det nyfodda barnet. Det far dock icke foérbises, att med hinsyn till geo-
grafiska forhallanden och till mindre goda kommunikationer samt mahinda
aven av ekonomiska skil en centralisering av den slutna barnboérdsvarden
till barnb6érdshus samt barnboérdsavdelningar vid lasarett och eventuellt sjuk-
stugor mangenstides icke kan komma i fraga. Man synes ej heller bora
limna obeaktade de 6nskemal om viss frihet att vidlja mellan olika former
for sluten barnboérdsvard, vilka framfoérts i ovan citerade remissyttranden
och dven direkt framforts till kommissionen. At foérlossningshem och for-
lossningsrum hos barnmorska maste dirfoér givas en avsevird plats vid den
slutna barnbérdsvardens utbyggande, och kommissionen anser sig bora under-
stryka vikten av att vid planldggningen av nimnda vard nédig hinsyn tages
till att varden blir latt tillgdnglig for befolkningen i dess helhet inom lands-
tingsomradet. Hirvid maste dock tillses, att dessa smiirre anstalter sa vitt
mojligt bliva forlagda till platser, dar tjinstelikare iro stationerade, si att
dessa kunna utova ledning och tillsyn 6ver anstalterna samt bitridda i var-
den, da sa ar erforderligt. Enligt statens sjukvardskommitté vore forloss-
ningsrum hos barnmorska avsett att tiicka behovet av forlossningsvard inom
avligset liggande, glest befolkade trakter. Uppfatiningen om vad som menas
med detta uttryck torde komma att variera inom olika delar av landet. I
det féljande vill kommissionen niirmare utveckla, varfér man icke bér upp-
ritthalla nagon bestiimd griins mellan férlossningshem och forlossningsrum
hos barnmorska i den mening, sjukviardskommittén utformat dessa begrepp.
Kommissionen avser hirmed f{rimst, att foérlossningshem kunna godtagas,
iven om de hava elt mindre antal platser in det av sjukvardskommittén séa-
som minimum angivina. Ylterligare vill kommissionen framhilla, att nar
vid virdens utbyggande valfrihet mellan forlossningshem och forlossnings-
rum hos barnmorska forefinnes, foretriidde Hor givas at den foérra anstalts-
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formen. Slutligen mai anféras, att de sirskilda sjukvardsomridenas férvalt-
ningsmyndigheter visserligen béra limnas riitt stor frihet att organisera den
slutna forlossningsviarden men att {6r utfiende av statsbidrag till denna vard
bor gilla, att for respektive sjukviardsomrade plan for savil den slutna som
den Oppna varden skall vara uppgjord av foérvaltningsmyndigheten och god-
kind av medicinalstyrelsen. Kommissionen aterkommer hirtill i det fol-
jande.

Statens sjukvardskommitté anfér i sitt forutnimnda betinkande, att den
alltmera vixande slutna barnbérdsvirden uppenbarligen icke kunnat undga
att utova ett mirkbart inflytande pa den 6ppna varden, och utvecklar detta
nirmare salunda.

Den under senare ar intriffade nedgangen i distriktsbarnmorskornas prak-
tik beror vil till viss del pa den sjunkande nativiteten men torde hava sin
vasentligaste grund i tillkomsten av allt flera anstaltsplatser fér barnsbérd.
Distriktsbarnmorskornas minskade arbetsbérda har i sin tur haft till foljd
en omreglering av distrikten i syfte att férstora desamma. Sikerligen kom-
mer denna utveckling att fortgd jimsides med utbyggandet av den slutna
varden. Emellertid kunna iven med en konsekvent genomférd dylik ut-
byggnad barnmorskorna i éppen vard icke undvaras. Det kan icke heller
sigas vara ett allmént intresse att for samtliga barnaféderskor bereda plats
pa anstalt. Det dr under siddana forhallanden forklarligt, att en viss dua-
lism hotar uppstd mellan den slutna och den dppna barnbérdsvarden. Med
hénsyn till den aterverkan, den slutna barnbérdsvirdens utbyggnad icke kan
undga att utéva pa den Oppna barnbordsvirden, synes det kommittén vara
av stor betydelse, att en och samma institution landstingen — blir huvud-
man for bada vardformerna i deras helhet och salunda jimvil f6r den & for-
lossningshem och forlossningsrum bedrivna barnbérdsvarden.

I yttrandena 6ver sjukvirdskommitténs betinkande har detta forslag mott
erinran endast fran linsstyrelsen i Kalmar FEin, vilken anser, att roda korsets
och andra enskilda forlossningsanstalter béra fi inga i den allminna sjuk-
vardsplanen och landstingens befattning med barnbérdsvard i motsvarande
grad begrénsas. I detta syfte borde ett samarbete anordnas med réda korset.
Linsstyrelsen framhéller dven sisom lampligt och riattvist, att landstingen
lamna skiliga bidrag savil till anliggningen av dylika forlossningsanstalter
som till deras drift.

Aven ma niimnas, att Virmlands lins landsting stillt sig tveksamt till
forslaget, att landstingen skola Gvertaga ansvaret fér barnbordsvirden dven
utanfér av dem drivna barnbérdshus och barnbordsavdelningar 4 lasarett.

Det stir for befolkningskommissionen klart, att den oppna barnbérds-
varden maste givas en sadan organisationsform, att den vil kan anpassa
sig efter den slutna varden i dess olika utvecklingsstadier. Forutsiittningen
hirfér &ar givetvis, att en och samma huvudman handhar bigge vard-
grenarna. Att huvudmannaskapet dirvid bor tillkomma landstingen synes
kommissionen st& utom diskussion.

Vad angir spérsmalet, huruvida statsbidrag 1ill uppférande av forloss-
ningsanstalter bér utgd, ma férst erinras féljande.

Sjukvardskommittén har icke ansett sig boéra fororda inférandet av dy-
likt bidrag utan stannat vid forslaget att med statsbidrag underlitta barns-
bérden for i frimsta rummet obemedlade och mindre bemedlade barnaféder-
skor genom vardavgiftens nedsidttande. Kommittén har i sitt betinkande
{sid. 399) anfort, att kommitténs forslag eller forord rérande olika sjukvards-
grenars utbyggande och tillgodogérande for befolkningen icke avse nigot
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obligatoriskt aliggande for vederborande huvudmin och att desamma i all-
méinhet dro stillda pa lang sikt, vilket 1 viss man #ven giller de forslag till
overflyttningar av sjukvardsuppgifter fran primirkommuner till landsting,
som framlagts i betinkandets kap. 20. Det syntes kommittén dirfor vara
principiellt riktigast och ur rationaliseringssynpunkt limpligast, att kostna-
derna for erforderliga nybyggnader och utvidgningar resvektive inlésningar
vad angar sjukhus, som drivas av landsting och icke-landstingsstiider, bestri-
das av huvudmannen, i den man ej for vissa sjukvardsgrenar statsbidrag
utgar enligt redan giillande bestimmelser. Kostnaderna for huvudméinnen
torde icke bliva alltfor betungande tack vare littnad i utgiftsbordan genom
foreslagna dels kostnadsoverflyttningar till staten, dels okade driftbidrag.

Emellertid har i en vid 1935 ars riksdag av herr Elof Andersson m. fl.
vickt motion I: 231 om statsbidrag till forlossningsanstalter framhallits, att
vill mnan verksamt frimja tillkomsten av anstaltsplatser for barnbordsvard,
ricker det icke med att erbjuda endast driftbidrag, da landstingen och kom-
munerna i de flesta fall torde stilla sig avvaktande med hiinsyn till de dryga
anliggningskostnaderna. Det vore diarfor angeliget, att statsbidrag limna-
des iven till uppforande av forlossningsanstalter, dock endast nir friga vore
om storre verkliga specialanstalter sasom lasarettsavdelningar och barnbérds-
hus.

Jamvil tva landsting hava framstillt erinran mot sjukvardskommitténs
forslag, att byggnadsbidrag till barnbérdsanstalter icke skulle utgd. Salunda
har det synts Oster“otlands lans landsting svart att forsta, att olika prin-
ciper skulle i fraga om byggnadsbidrag giilla betriffande lungtuberkulos-
anstalter, epidemisjukhus och hem for kroniskt sjuka, & ena sidan, samt
barnbérdsanstalter, a den andra sidan, och Gotlands lins landsting har ut-
talat, att om den slutna barnbordsviarden skulle bliva obligatorisk och édven
utstrickas till forlossningsrum hos barnmorska, borde statens bidrag harfor
kunna pariknas.

Befolkningskommissionen, som i det foregdende uttalat sig till forman {6r
fri forlossningsvard, vill i enlighet dirmed understryka o6nskvirdheten av
att det allméinna medverkar till att férlossningsvard a anstalt till rimlig kost-
nad, vartill kommissionen aterkommer nedan, stir varje kvinna till buds,
som onskar begagna sig av densamma. For att detta énskemal skall kunna
uppfyllas synes det nodviindigt, att staten icke blott Limnar drifthbidrag till
en dylik vard utan dven for att stimulera till byggnadsverksamhet atager sig
viss del av kostnaden for den erforderliga utbyggnaden genom landstingens
och icke-landstingsstidernas forsorg. Sjukvardskommitténs hithorande ut-
1ednmgar och av kommissionen inhiamtade k0111plette1ande uppgifter ut-
visa, att den slutna barnbérdsvardens utveckling i landet ir oenhetlig. En
inom kommissionen uppgjord, hirvid som bilaga fogad tabell dver antalet
barnsborder och modradidligheten i Sverige under ar 1934 utvisar salunda,
att medan for Stockholms, Sédermanlands, Malmohus och Vasternorrlands
lin de i hemmet forlosta utgjorde mindre dn hilften av samtliga i respektive
lin forlosta, motsvarande del {or Gotlands, Giivleborgs, Jamtlands, Viister-
bottens och Norrbottens lin uppgick till ej mindre in 80 procent eller diir-
utover.

Man skulle enligt kommissionens férmenande kunna ifragasiitta, att utga-
endet av byggnadsbidrag gjordes beroende av anstaltens karaktir och stor-
lek. Ior den mera kvalificerade vird, som kommer att imnas vid barn-
bordshus eller barnbordsavdelningar, anordnade i samband med landstin-
gens och icke-landstingsstiiddernas sjukviardsinciittningar, torde byggnadsbi-
drag av staten under alla {orhallanden bliva nodviindigt. Kommissionen {6r-
ordar dock, alt barnbordsavdelning gives sadan storlek ait minst en barn-
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morska skall hava tillrdcklig sysselsittning i den slutna varden. Statsbidrag
bor salunda icke utga till anordnande av enstaka forlossningsplatser. I detta
sammanhang vill kommissionen framhalla, att de anstaltsanstillda barnmor-
skornas arbetsbérda i regel for nirvarande ar si avsevird, att full syssel-
sittning for barnmorskan kan féreligga dven vid barnbérdsavdelning med ett
mindre antal sdngar dn det av sjukvardskommittén sidsom onskviart mini-
mum.angivina, nidmligen 8. Mera tveksam stiller sig fragan med avseende
4 byggnadsbidrag till uppforande av forlossningshem och forlossningsrum
hos barnmorska, dir skil kunna tala for en préovning fran fall till fall. D4
emellertid kommissionen, sasom tidigare antytts, forordar det villkoret for
statsbidrag, att en foér sjukvardsomradet uppgjord plan betriffande bland
annat den slutna forlossningsvarden skall vara godkind av medicinalstyrel-
sen, torde hirutinnan ett tillrickligt korrektiv férefinnas mot utgiende av
statsbidrag i icke onskvirda fall. Tillaggas ma, att genom medicinalstyrel-
sens forsorg normalritningar till forlossningshem och forlossningsrum hos
barnmorska ladmpligen borde utarbetas, i syfte att tillgodose de hygieniska
krav, som bora uppstillas pa dylika anstalter.

Nar det giller att bestimma storleken av byggnadsbidraget foreligga jim-
forelseobjekt i tuberkulosanstalterna, epidemisjukhusen och hemmen for kro-
niskt sjuka. D& barnbordsvarden i den form, som hir avses, i friga om an-
stalternas anordnande och utrustning sidkerligen kommer att stilla sig minst
lika kostsam som epidemisjukhusvarden, torde byggnadsbidraget lampligen
icke béra bestimmas ligre 4n som for epidemisjukhusen, d. v. s. till 2 500
kr. per vardplats, dock hogst hilften av byggnadskostnaderna (tomt- och in-
ventariekostnader ej inriknade). Detta bidrag skulle endast utga till ny-
byggnad av barnboérdshus eller av barnbordsavdelning vid lasarett och dér-
med jamforlig anstalt eller vid sjukstuga. Vid inlosen av byggnad och den-
nas oméindring till anstalt eller avdelning, som nyss sagts, kan bidraget for-
slagsvis utgad med 1 750 kr. per vardplats, och niar det giller oméndring av i
landstingets eller i stadens dgo befintlig byggnad till dylik anstalt eller av-
delning, kan bidraget ldmpligen fixeras till 1 250 kr. per vardplats, dock att
bidraget icke ma Overstiga i det forra fallet hilften av kdpesumman jimte
kostnaden fér erforderliga om- och tillbyggnadsarbeten samt i det senare
fallet hélften av kostnaden for erforderliga om- och tillbyggnadsarbeten. Be-
traffande forlossningshem och férlossningsrum hos barnmorska synes stats-
bidrag béra férekomma endast i frdga om nybyggnad och bidragsbeloppet
darvid begrinsas till 1 000 kr. per vardplats. For vardanstalter av féreva-
rande slag, som redan iiro i landstingens eller icke-landstingsstidernas #go,
skall statsbidrag icke kunna utga retroaktivt.

Kommissionen vill tilligga, att de nordligaste linens stora skattehdérdor och
hégre nativitet tala fér att dessa lan medgivas higre byggnadsbidrag in de
ovan foreslagna, i analogi med vad sjukvardskommittén forordat & lungtu-
berkulosvirdens omrade (jfr kommitténs betinkande, sid. 402—403).

I fraga om driftbidrag av statsmedel till hiir ifrdgavarande vard far kom-
missionen till en bérjan erinra om foljande.

Statens sjukvardskommitté har i sitt betinkande (sid. 416 o. ff.) framhal-
lit. att genom moderskapshjilp enligt forordningen om erkiinda sjukkassor
och genom férordningen om moderskapsunderstod de mindre bemedlade
barnaféderskornas mdojligheter att vid behov forskaffa sig vard & {érloss-
ningsanstalt i icke ringa grad underlittats. De hoga legosingsavgifterna hade
dock medfért, att den hjilp, moderskapsunderstédet avsetts innebira, oftast
icke ar tillracklig for att tillforsiikra barnaféderskan vard & forlossningsan-
stalt. Kommittén har dérfor férordat en férbitiring av moderskapsunder-
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stodet pa sa siitt, att {or varje barnafoderska, som fger uppbira moderskaps-
understod och som forloses & allmin sal vid av landsting respektive icke-
landstingsstad organiserad anstalt (férlossningshem och foérlossningsrum hos
barnmorska inbegripna) eller vid avdelning for barnsbord, skulle utga drift-
bidrag av statsmedel med 2 kr. per dag under hdgst 10 dagar pa villkor att
av barnaféderskan icke uttages hogre avgift 4n 1 krona, d. v. s. den ldgsta
legosingsavgift, som for nirvarande utgar for lasarettsvard i allménhet. Ge-
nom en dylik komplettering av moderskapsunderstddet syntes kommittén
i mojligaste man betryggande garantier skapas for att i frimsta rummet obe-
medlade och mindre bemedlade barnaféderskor kunde vid behov komma i
atnjutande av nddig anstaltsvird samtidigt som den slutna barnbordsvar-
dens utveckling framjades i den riktning, kommittén ansett 6énskvird.

I forendmnda motion I: 231 ar 1935 av herr Elof Andersson m. fl. hava
motionirerna framhallit, att en begrinsning i forevarande avseende till obe-
medlade och mindre bemedlade modrar kan vara motiverad, nir saken be-
traktas uteslutande ur social synpunkt, men om befolkningspolitiska motiv
siittas i férgrunden, finns ingen anledning att inskrinka statsbidraget till vis-
sa kategorier, utan driftbidraget till forlossningsanstalter boér da utga lika for
alla modrar och med ett forhallandevis hogt belopp per dag.

Medicinalstyrelsen har i sitt tidigare berorda utlatande och forslag anga-
ende forebyggande modra- och barnavard forordat, att alla barnafoderskor,
som fér barnsbord vardas pa allmin sal 4 anstalt eller avdelning av ovan
namnt slag, under villkor av enahanda statsbidrag ma komma i atnjutande
av samma nedsittning i legosingsavgiften a forlossningsanstalt som av sta-
tens sjukvardskommitté foreslagits fér kvinna, vilken #r berittigad till mo-
derskapsunderstod.

I detta samband ma nidmnas, att otillrdckligheten av det nu utgaende mo-
derskapsunderstodet framhallits i tva vid 1935 ars riksdag vickta motioner,
niamligen dels motion II: 131 av herr Spangberg m. fl. angdende vissa ind-
ringar i gillande bestimmelser om moderskapsunderstéd, dels féorenimnda
motion II: 196 av fru Nordgren m. fl. I den forra av dessa motioner har
hemstiallts om utredning och forsiag till lag om moderskapshjilp, innefattan-
de bland annat ersittning enligt faststilld taxa for lakarvard, bitridde av barn-
morska vid forlossningen (barnmorskevard) eller for vard a forlossningsan-
stalt, 1 den senare har forslag vickts om komplettering av det statliga moder-
skapsunderstddet med fri barnmorskevard samt fri for- och eftervird. An
vidare har svenska kvinnors vinsterforbund tillsammans med Sveriges so-
cialdemokratiska kvinnoférbund, med instimmande av andra kvinnoorgani-
sationer, i skrivelse till Kungl. Maj:t den 11 april 1935 rorande tillsittandet
av en modrahjalpskommission payrkat bland annat en effektivare moder-
skapshjillp jimsides med genomforande i hela landet av den genom medi-
cinalstyrelsens férsorg forsoksvis ordnade verksamheten {6r modrars for-
och eftervard samt for spidbarnens vard och hilsokontroll.

Med avseende a sjukvardskommitténs férberorda forslag till statliga drift-
bidrag torde bora atergivas ett av styrelsen for svenska landstings{forbundet
gjort allmiint uttalande, avseende samtliga av kommittén foreslagna stats-
bidrag till sjukvarden. Forbundsstyrelsen yitrar {6ljande.

Som allmiint villkor for stalsbidrag foreslar kommittén dels att vederbo-
rande anstalt skall inga som led i en av medicinalstyrelsen godkiind plan for
sjukvarden inom linet, dels ock att vederborande huvudman och anstaltsled-
ning skall vara skyldig att stiilla sig till efterriittelse de foreskrifter om sam-
arbete betriiffande statsunderstodd vardgren, som Kungl. Maj:t pa forslag av
medicinalstyrelsen kan finna erforderligt utfirda. Styrelsen v icke blind {6r
att dessa villkor innebira eft avsevirt intrang i landstingets sjilvbestimman-
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deritt men anser sig dock, da desamma std i Overensstimmelse med den ovan
angivna principen fér huvudmanskap och finansiering, kunna godtaga vill-
koren i fraga. Styrelsen forutsatter emellertid, att landstingen beredas till-
falle att framfora sina uppfattningar i fraga om savil nimnda sjukvards-
plan som de féreskrifter angiende samarbete, Kungl. Maj:t skulle iga ut-
firda.

Liampligheten av statligt driftbidrag till barnbérdsvarden har i 6vriga dver
sjukvardskommitténs betinkande avgivna yttranden ifragasatts endast av
linsstyrelsen i Blekinge lin under aberopande av huruvida verkligen till-
rickliga skiill kunde anses foreligga for att pa detta sitt gynna ifrigavarande
speciella slag av sjukhusvard framfor annan lasarettsvard, som i manga fall
vore av fullt lika, for att ej sdga 4n mer tridngande art. Linsstyrelsen anfér
vidare, att om denna vardgren skulle sarskilt uppmuntras och adven i mdajli-
gaste man koncentreras till lasarett och sjukstugor, borde den statliga hjal-
pen hellre iklida sig formen av resebidrag, varigenom ett anlitande av barn-
bordsavdelningarna dven av de mera avligset boende barnsiangskvinnorna
skulle avsevirt underlittas.

Tv4 landsting — Ostergétlands och Kopparbergs lins — anse, att den lego-
singsavgift, som skulle fa utiagas, 1 krona, ir alltfér lag. Salunda uppgi-
ver Ostergétlands lins landsting, att erfarenheten visat, att fullgod vird &
barnbordshus inom linet icke stode att astadkomma tor en sa 1ag kostnad
som 3 kr. for varddag. Vid landstingets eget barnbordshus uppginge vard-
kostnaden till 6 kr. Genom att uppstiilla sa stranga villkor for statsbidrags
erhallande som foreslagits skapades fara for att landstingen sékte sa forbil-
liga driften vid barnbordsanstalterna, att dessa icke komme att i vardhinse-
ende motsvara tidens krav. — Kopparbergs ldns landsting anser, att den {6re-
slagna dagavgiften ir for lag, da den knappast motsvarade ersiittningen till
barnmorskan, direst forlossningen figde rum i hemmet. Bortsett hirifran
borde i varje fall dagavgiften bestimmas lika med avgiften 4 allmin sal &
lasarett och sjukstugor inom landstingsomradet, ty eljest komme barnafé-
derskor, som inlades pa lasarettsavdelning pa grund av medicinsk indikation,
att f& betala hogre dagavgift {in den, som giillde pa barnbirdsavdelningen.

Jamvil linsstyrelsen i Gévleborgs lin ifragasitter, om erforderlig vird &
barnbordshus kan erhallas fér sa l4g kostnad som 3 kr. for dag.

I nu férevarande hinseende uttalar slutligen Orebro lans landsting, att det
vid utfirdande av foreskrifter rorande statsbidragets atnjutande torde vara
nodvindigt, att bestimmelser meddelades jimvil rérande mojligheten att ut-
taga sirskild avgift for barnet dvensom huruvida statsbidrag skulle utga jim-
vél for det fall, att varden limnades mot ansvarsforbindelse av fattigvards-
styrelse eller barnavardsnidmnd, di vardavgifien bestimmes enligt av Kungl.
Maj:t faststilld taxa.

Med kommissionens tidigare angivna utgdngspunkter och allminna upp-
fattning i den foreliggande fragan bor statsbidrag utga till driftkostnaderna
for anstaltsvard vid barnsbord. Statsbidraget bor enligt kommissionens me-
ning utgi oberoende av vardens karaktir, silunda dven till férlossningshem
och férlossningsrum hos barnmorska. Med hiinsyn emellertid till de i regel
storre driftkostnader, som 4ro férenade med varden vid barnbordshus och
barnbordsavdelningar vid lasarett och sjukstugor, kan en viss differentiering
av driftbidraget ifragasiittas. Vil foreligga inga tillférlitliga undersokningar
rorande driftkostnaderna vid de smiirre forlossningsanstalterna, och sadana
undersokningar dro fér Ovrigt svara att verkstilla. Man har likvil skiil an-
taga, att nagon viisentlig skillnad hédrutinnan mellan specialanstalterna och
de smé forlossningsanstalterna icke foreligger, i varje fall icke i en grad, som
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kan betinga en nedsittning i det av statens sjukvardskommitté féreslagna
bidragsbeloppet. I likhet med sjukvardskommittén vill kommissionen dirfor
férorda, att statens driftkostnadsbidrag sittes till 2 kr. per varddag under
hogst 10 dagar, att utga oberoende av férlossningsanstaltens storlek. Bidraget
bér enligt kommissionens asikt gialla alla barnaféderskor, som vardas a all-
min sal vid anstalt eller avdelning, varom hir ar fraga, ivensom under vissa
villkor, som nedan angivas, 4 enskilt forlossningshem {-rum). Med bidragets
utgdende bor forknippas villkoret, att legosiingsavgiften icke far Gverstiga 1
krona. Kommissionen finner det uppenbart, att siirskild avgift ej far uttagas
for barnets vard och vistelse a anstalten, avdelningen eller hemmet. Ilego-
siangsavgiften skall fastmera avse savil modern som barnet.

Betriaffande barnbérdsvardens ordnande i 6demarksomridena vill kommis-
sionen ansluta sig till de riktlinjer, som statens sjukvardskommitt¢ med av-
seende 4 denna friaga uppdragit i sitt betiinkande. Kommissionen far jimviil
tillstyrka kommitténs forslag om statsbidrag till driften av vintehemmen,
vilket vore avsett att pa vissa av kommittén angivna villkor utgd med 2 kr.
per dag och barnaféderska under hogst 15 dagar.

Som tidigare antytts, bor dven betriffande nu ifragavarande statsbidrag
gilla, att for respektive sjukvardsomrade plan for barnboérdsviarden skall vara
uppgjord av huvudmannen och godkind av medicinalstyrelsen.

Enligt kommissionens uppfattning bor driftbidrag, varom nu ar fraga, kun-
na utga dven till andra barnbérdshus eller forlossningshem (-rum) &n dem,
for vilka landsting eller icke-landstingsstad dr huvudman. Aven hiir skulle
nyssnamnda villkor om hogsta legosingsavgift av 1 krona gilla. Onskvird
kontroll betriafiande lokalernas limplighet samt vardpersonalens tillricklig-
het och utbildning vinnes genom att primirkommunala hem (-rum) falla un-
der sjukhuslagen och sjukhusstadgan samt att i friga om enskilda hem (-rum)
sadant tillstind skall hava ldmnats av medicinalstyrelsen, som avses 1 2 och
3 88§ stadgan angdende enskilda sjukhem och forlossningshem den 29 maj
1931. For primirkommunala och enskilda anstalter bor diarjamte gilla vill-
koret, att anstaltens huvudman skall hava {forbundit sig att, direst den cen-
trala ledningen fér modra- och barnavard inom vederborande omrade sa
provar Eimpligt, genom anstalten utéva férebyggande modra- och barnavard.

Slutligen vill kommissionen 1 samband med fragan om den slutna bharn-
bérdsvardens utbyggande och i anslutning till sjukvardskommittéus 1 dmnet
gjorda uttalande framhalla vikten av att i varje sjukviardsomride finnes at-
minstone en avdelning fér kvinnosjukdomar, sammanférd med specialavdel-
ning for barnsbord och stiende under ledning av specialutbildad lakare. Av
forenimnda inom kommissionen uppgjorda tabell over antalet harnshorder
och modradodligheten 1 Sverige under ar 1934 synes framga, att moédradod-
ligheten i relation till antalet barnshorder sagda ar i genomsnitt var ligre i
de sjukvardsomraden, som dgde tillgdang till utbildade kvinnolikare, fn
ovriga sjukvardsomraden. Detta forhallande talar i sin man for tillskapande
av obstetrisk-gynekologisk avdelning i varje sjukvardsomrade, som nu salknar
dylik kombinerad avdelning. Som ett ytterligare moiiv fér en sadan anord-
ning ma anforas, alt forlossningslitkarna éro sirskilt dgnade att medverka vid
den forebyggande modravardens ordnande inom respektive sjukvardsom-
raden.

B. Samarbete melian sluten och 6ppen barnbirdsvird.

1 samband med den stutna barnbordsvardens uthvggande bor, sasom be-
folkningskommissionen nedan nirmare utveeklar, en omorganisation av bharn-
morskevitsendet dcga rum. Det dir dirvid nodviindigt, att den oppna bharn-
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bérdsvarden gives en siidig anpassning till anstaltsvarden. Omorganisatio-
ngndb(')r alltsa syfia till ett nfira samarbete mellan den slutna och den dppna
varden.

Statens sjukvirdskommiité har i viss omflattning tillstyrkt ett dylikt sam-
arbete. Kommittén féreslar salunda inrattande av forlossningsrum hos barn-
morska, avsett att tiicka behovet av anstaltsvard inom avlagset liggande, glest
befolkade trakter, och framhaller dirvid, att med ett antal av 2 vardplatser
det med forlossningsruminet forenade arbetet icke synes behdva i den grad
binda distriktsharnmorskan, vilken sannolikt komme att bliva den ansvariga
for verksamheten pa forlossningsrummet, att hon foérhindras limna begirt
bitride at barnaféderskor 1 distriktet, vilka énska bliva férlosta i eget hem.

I ett anforande, hallet vid Stockholms barnmorskesillskaps sammantri-
de den 6 maj 1935, har sekreteraren i svenska barnmorskeférbundet, barn-
morskan Elsa Leander framlagt en plan, gidende ut pa att forlossningshem
-— dven barnbordsavdelningar a lasarett — tilltoges sa stora, att de under nor-
mala forhallanden limnade lagom verksamhet for minst tvA barnmorskor
lomkring 6 -10 singar). Erfarenheten hade lirt, att pa platser, dar tillfille
funnes for sluten forlossningsvard, praktiskt taget alla barnaféderskor inom
rimligt avstand ocksa sokte att fa vard a anstalten 1 fraga. For det med tiden
allt mindre antal, som ville eller i vissa fall maste férbli i hemmen, skulle
varden ordnas som nu med den enda skillnaden, att det i stillet for distrikts-
barnmorskan bleve den ena av de a forlossningsanstalten anstillda barn-
morskorna, som vid dessa tillfillen sindes ut till tjinstgéring 1 bygden.

Svenska barnmorskeférbundet har i yttrande den 1 augusti 1935 éver me-
dicinalstyrelsens forslag angaende forebyggande mdédra- och barnavard i en
siarskild »U. P. M. angiende barnmorskevisendet och dess utvecklingsmdojlig-
heter» bland annat framhallit, att barnmorskornas existens e) lingre kunde
upphjilpas med endast en eller annan liten forhéjning i taxan. Harfor er-
fordrades en fullstindig omorganisation av barnmorskeviisendet i dess hel-
het. Efter citering av ett yttrande av statens sjukvardskommitié, att det fran
arbetsfordelningssynpunkt vore att anbefalla, att forlossningshem anordnades
av sddan storlek, att tva barnmorskor kunde beredas fullt arbete dirstides.
anfordes foljande: »Innebérden av detta uttalande bor enligt var mening
bliva den grund, pa vilken den av oss tinkta omorganisationen kan uthyg-
gas. Vi hava emellertid tinkt oss en ytterligare utvidgning av samma program
dirhin, att dessa tva barnmorskeanstalter finge uppgift att skéta all barn-
bordsvird bade inom och utom anstalten i fraga, inom viss rijong. Salunda
skulle ett 4 tva stundom kanske flera distrikt kunna sammanféras med den
centralt beldgna anstalten till en gemensam enhet. Foérdelarna med en sa-
dan organisationsform vore — fransett den sannolika ekonomiska vinsten —
forst och fraimst en jimn foérdelning av barnmorskearbetet inom detta salun-
da forstorade distrikt. Sjukvardskommitténs férslag om landstingens over-
tagande av barnmorskebostiderna finge ocksi hirmed en litt 16sning med
befrielse frin hyreskostnad ute i de forra disirikten. — I sjukvardskom-
mitténs utlatande (sid. 137) angives, att det endast skulle behévas 15-—-20 nya
forlossningsanstalter inom den del av vart land, som ligger s6der om Mila-
cen, for att alla kvinnor skulle kunna na anstalten utan alt i regel behova
resa mer #n 3% mil, alltsi mindre #n */,—1 timmes bilfird. Under sidana
forhéllanden, som vil tankts sminingom komma att med modifikationer ut-
vecklas dven inom det 6vriga landet, kunde vil enligt vart foérslag distrikts-
barnmorsketjinsterna bliva fast forlagda till dessa anstalter, typen forloss-
ningsrum i samband med barnmorskebostad inbegripen, och denna plan inne-
bar i sig méjligheten till det nuvarande systemets avveckling.»

Samma tankeging angaende fordelen i vissa fall med »tvabarnmorskean-
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stalt>, med uppgift att tillcodose dven den 6ppna virden inom visst omrade,
har Ostergotlands lins landsting accepterat, da landstinget ar 1935 i princip
godkiint ett av en tillsalt barnbhordsvardskommitté framlagt forslag, i vilket
i berort avseende gjorts bland annat f6ljande uttalande:

»Ett nira samarbete mellan den slutna och 6ppna barnbordsvarden kan
fiven erhallas pa si sitt att pa dirfor Iimpliga platser tvenne distriktsbarn-
morskor stationeras till ett av landstinget drivet mindre forlossningshem pad
2 4 3 vardplatser. Under forutsitining att vardavgiften sittes 14gt (1 krona.
siasom foreslagits av statens sjukvardskommitté) har man skil att antaga
att flertalet barnaféderskor a orten i fraga komma att begagna sig av varden
vid forlossningshemmet. For dem, som icke onska vard dirstddes utan vilja
ligga hemma, skulle en av de till férlossningshemmet knutna distriktsharn-
morskorna stillas till férfocande pa kallelse. Genom en dylik anordning
kan ett bittre utnyttjande av befattningshavarna vinnas, samtidigt som anta-
let dylika kan minskas., — — —»

I forfragan till vissa forste provinsiallikare och barnmorskestyrelser har
kommissionen sOkt erhalla upplysningar om i vilken utstrickning distrikts-
barnmorska fér nirvarande bitrider i den sluina varden. De erhallna upp-
gifterna visa, att det iir riitt vanligt, att distriktsbarnmorska bitrider forloss-
ningsfall & lasarett och sjukstugor. I regel torde dylik tjinstebarnmorska ha-
va varit sjukvardsinrittningen behjilplig, intill dess tillstromningen av for-
lossningsfall blivit s& stor, att det ur vardsynpunkt varit nédviindigt att an-
ordna sirskild barnbordsavdelning och anstilla sirskild barnmorska for
denna.

P4 sina stillen har distriktsbarnmorskans arbele 4 sjukvardsinriatiningen
eller forlossningshemmet t. 0. m. blivit den viktigaste delen av hennes yrkes-
utévning. Salunda har kommissionen sig bekant, att inom visst barnmorske-
distrikt distriktsbarnmorskan av under ar 1934 av henne forlosta kvinnor bi-
tritt 34 4 sjukstugan i stationsorten, medan endast 6 forlosts i respektive
egna hem. Dai utvecklingen mot anstaltsvard i en kommun tagit sadana for-
mer, vore det givetvis mera fordelaktigt, att distriktsbarnmorskan vore an-
stilld 4 sjukvardsinrittningen, med skyldighet att vid kallelse jimvil hjilpa
till i hemmen. Hennes arbetskraft kunde da i stérre uistrickning utnyttjas
vid skotseln av de A sjukvardsinrittningen intagna forlossningsfallen. 1 ctt
annat distrikt hava av 48 forlossningar under tiden */,—'/;; 1935 endast 2
Agt rum i patientens hem, medan évriga barnsiangskvinnor virdats a ortens
forlossningshem, dir distriktsharnmorskan har sin bostad och handhar {or-
lossningsvarden. Det foreligger skl antaga, att liknande forhallanden fore-
komma iven eljest inom riket.

Som redan framhéllits, innebér sjukvardskommitténs forslag om inrittande
av forlossningsrum hos barnmorska en sammanslagning till viss ¢rad av den
slutna och den éppna barnbordsvarden. Den anstaltstyp, som sjukvirdskom-
mittén bendimnt  forlossningshem och kommittén ansett limplig for stad.
storre képing, municipalsamhiille eller titt bebygut industriomrade och som
Lor vara av sadan storlek, att atminstone en barnmorska kan helt bindas
vid anstalten (6 a 8 platser), har kommittén tydligen anselt vara {risidende
fran den oppna barnbordsvarden.  Nagon bestiimd erins mellan forloss-
ningshem och forlossningsrum hos barnmorska 1 den mening, sjukvirds-
kommiilén  utformat dessa hegrepp, hor emellertid, sasoin kommissionen
redan anforl, icke uppritthallas.  Det kan vara fordelaktigt, att tvenne di-
striktsharnmorskor placeras @ ett mindre forlossningshem (2 & 3 platser)
med skyldighet alt inom visst hestimt omrade pa kallelse bitritda iven vid
forlossning i barnafoderskans hem. Fordelarna med en dylik kombination
dro patagliga, framfor allt ur vardsynpunkl.  Barnafoderskorna kunna vara
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sidkra pa atl erhalla snabb hjilp, vare sig de soka vard a forlossningshemmet
cller féredraga att biliva forlosta i det egna hemmet. Med [aimpligt ordnad
arbetsfordelning kan varden 4 forlossningshemmet tillfalligt uppriitthallas
av den ena baramorskan, medan den andra #ir utkallad for bitride i distrik-
tet. 1 detta sammanhang ma framhallas, att erfarenheten bestiimt talar for
att, nir vardmojlighet av detta slag forefinnes, flertalet barnaféderskor inom
den nirmaste trakten kring forlossningshemmet kommer atl begagna sig av
denna mojlighet. Detta forhallande kan antagas bliva iin mera framtriidande.
om vardavgiften siiites till det laga belopp, som ovan tillstyrkts. Besoken
for forlossningsbitride ute i distriklet komma darfor att bliva jamforeisevis
fataliga. Ur ckonomisk synpunkt géres den vinsten, att barnmorskans ar-
betsformaga kan bittre utnyitjas inom visst omrade, samtidigt med att en
bitire arbetsférdelning mellan befattningshavarna i sluten och oppen vard
kan genomféras.  Dirjamte kommer etl mindre antal tjanstebarnmorskor
din vad nu &r fallet att bliva behovligt for tillsodoseendet av barnbords-
varden inom omrédet. Dessa mindre forlossningshem med tvenne anstiillda
distriktsbarnmorskor skulle bliva en évergangsform mellan de av sjukvards-
Lommittén rekommenderade anstaltsformerna férlossningshem och forloss-
ningsrum hos barnmorska. 1 den man forlossningshemmet gives en sadan
storlek, att de tvennc barnmorskornas arbetskratt icke ricker till for oppen
vard. maste denna scnare tillgodoses genom sirskilda befaltningshavare.

Dér férutsittningar finnas, synes en liknande form fér sammanslagning
av den slutna och den 6ppna varden med férdel kunna tillaimpas aven vid
vissa mindre barnbérdsavdelningar vid sjukvardsanstalt, t. ex. pa platser,
dir avdelningen ir av den storlek, att en anstaltsanstilld barnmorska &ar
for litet for arbetets tillgodoseende men tvenne barnmorskor for mycket.
Ur organisatorisk synpunkt vore det dirvid miahinda bast, att den ena barn-
morskan vore helt anstaltsanstiilld, medan den andra hade till uppgift att
bitrida i anstaltsvarden endast i den méan hennes arbete ute i distriktet icke
lade hinder i viigen harfor. Samma synpunkt kan naturligtvis goras gillande
betraffande en storre dylik avdelning, dir tvenne anstaltsanstillda barnmor-
skor édro for litet men tre icke hava fullt arbete. Overhuvud taget ligger i
ctt dylikt férfarande en mojlighet att bereda de i den nuvarande Oppna var-
den anstillda distriktsbarnmorskorna ett utokat arbete samtidigt som en
littnad kan vinnas i den anstaltsanstiillda barnmorskans arbetsbérda.

Kommissionen anser det vara angeliiget, att vid en omorganisation av den
oppna barnbordsvarden alla méjligheter, som iiro limpliga ur vardsynpunkt,
tillvaratagas 16r att bereda de nu i 6ppen vard arbetande distriktsbarn-
morskorna biittre arbetstillfallen. Den form, som diirvid bér komma till be-
gagnande, kan variera: antingen beredes distriktsbarmorskan tillfialligt ar-
bete i anstaltsvird da hon icke ir upptagen av arbete i distriktet, eller an-
stilles hon i dirfor lampliga fall vid foérlossningsanstalt med skyldighet att
iven arbeta i 6ppen vard.

Den anordningen, att en & lasarettsavdelning tjinstgorande distriktsbarn-
morska dven komme att arbeta utanfor anstalten. skulle visserligen innebira
en ny princip betriffande sjukvardsanstalternas arbetssitt i vart land, men
liknande forhallanden besti dock, enligt vad kommissionen inhimtat, i an-
dra linder. Nu foreliggande uppenbara svarigheter, vilka for framtiden
torde bliva 4n mera framtridande i fraga om ett rationellt ordnande av
den 6ppna barnbérdsvarden, betinga en mera indamalsenlig organisation pa
omradet. En sidan organisation synes icke kunna genomféras utan att den
Ooppna barnbordsvarden i viss utstrickning samordnas med anstaltsvirden.
Vid sddant férhillande har kommissionen i sina férslag om den slutna barn-
bordsvardens utbyggande och barnmorskevisendets omorganisation ansett
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det lampligt att 6ppna mojlighet for ett dylikt samarbete. Det skulle emel-
lertid st vederborande huvudman fritt att darvid bestimma huruvida och
i vilken omfattning ett sidant samarbete skulle ske.

Med hinsyn till att den Oppna barnbordsvirden enligt kommissionens
forslag i limplig utstrickning komme att anknytas till den slutna véarden
och att under vissa forhallanden t. o. m. en sammanslagning av de bada
vardgrenarna skulle ske, hade det varit onskvirt, att all barnbordsvard
inom landstingsomride respektive icke-landstingsstad sammanfordes under
en gemensam ledning. Dirigenom skulle en bittre overblick av virden i dess
helhet vinnas och limplig arbetsfordelning mellan befattningshavarna 1at-
tare kunna genomforas.

Med nuvarande forhallanden ar ledningen av den Oppna barnbordsvarden
inom varje landstingsomrade anfortrodd at en sarskild styrelse, barnmor-
skestyrelsen, for vilken Kungl. Maj:t utfirdat reglemente. De till lands-
tingens sjukvardsinrittningar anslutna barnbordsavdelningarna sta under
respektive anstaltsdirektioners ledning. De fristaende barnbordshusen hava
egen direktion eller styrelse. Enligt sjukhuslagen skall i lagen ndmnt sjukhus,
varmed dven avses barnbérdshus och barnboérdsavdelning, forvaltas av en
direktion, vilken utses av den, som driver sjukhuset.

D& barnbérdsavdelning vid lasarett eller dirmed jamforligt sjukhus icke
kan ur vare sig legislativ eller teknisk synpunkt sa avskiljas frin den ovriga
delen av sjukvardsinriattningen, att avdelningen stiilles under sarskild direk-
tion, kan en gemensam ledning for ett landstings slutna barnbérdsvard i sin
helhet icke komma till stiand.

For den av ett landsting eljest anordnade anstaltsvarden, sasom frista-
ende barnbérdshus, forlossningshem samt eventuellt i samband med distrikts-
barnmorskas bostad inrittade foérlossningsrum, kan diremot med nu gillan-
de bestimmelser en gemensam direktion finnas. Genom att overlimna
detta uppdrag till barnmorskestyrelsen kan alltsd i viss utstrickning en en-
hetlig ledning for barnbordsvarden erhallas inom respektive sjukvirdsom-
raden.

Gemensam ledning for viss av det allménna anordnad anstaltsvard skulle
icke innebéira inférandet av nagon ny princip. Sdlunda ma erinras om att
forvaltningen av epidemisjukhus i stad, som utgor eget epidemidistrikt, till-
kommer hilsovardsnimnden och & annan ort en for epidemidistriktet (van-
ligen landstingsomrédet) tillsatt epideminimnd. Under epideminiimnden sor-
terar i allminhet ett flertal sjukhus.

Betriffande den anstaltsvard, som betecknats sisom forlossningsrum hos
barnmorska, synes det enklast, att dessa hem drivas direkt av den centrala
styvrelsen, t. ex. barnmorskestyrelsen. Jimvil betriffande mindre under lands-
ting stiende forlossningshem torde samma anordning vara limplig. For
storre forlossningshem samt fristiende barnbordshus synes det onskvart,
att anordningar triffas, som mdojliggora ett gott samarbete med den 6ppna
viarden. Sasom ovan [ramhallits, forefinnes emellertid mojlighet for lands-
tingen att tillsiitta en gemensam direktion for samtligza dessa slag av anstalter.

Det ma likvill icke [orbises, att distriktsharnmorskornas anstillning pa siitt,
kommissionen nu forordat, med arbete dtminstone i vissa fall sivil i den
slutna som i den oppna barnbordsvarden, under enstaka forhallanden kan
medfora svarighet ur organisatorisk synpunkt, bland annat pa den grund ait
dylik barnmorska skulle kunna komma alt Iyda under tvenne formin, nimli-
ven betriffande den éppna virden under provinsialliikaren, respektive med ho-
nom jamstilld tjinstelikare, och vad angar hennes tjinstgoring i anstalten
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under anstaltsliikaren. Da det giller smirre forlossningshem samt forloss-
ningsrum hos barnmorska, torde emellertid nagon svarighet av nyss antyit
slag icke beh6va uppkomma, enir man kan férutsitta, att tjinstelikaren
1 regel samtidigt dr anstaltslikare. Betriffande distriktsbarnmorskans till-
filliga bitrade a barnbérdsavdelning vid lasarett eller sjukstuga visar erfa-
renheten redan, att ett dylikt samarbete icke méter nagra hinder. I de fall
ater, dir en distriktsbarnmorska bleve placerad a lasarettsavdelning med upp-
gift att jimvAal arbeta i den oppna varden, kunna mahinda vissa oldgenhe-
ter uppstd, direst anstaltslikaren till f51jd av arbetets omfattning a avdelnin-
gen finner hennes bitride ute i distriktet hinderligt fér sagda arbetes full-
gorande. Skulle sa vara forhallandet, borde detta endast medfora, att den
anstaltsanstiillda arbetskraften fér ifragavarande vard utékades. Gransfall
av dylik art kunna for évrigt icke undvikas. I varje fall synes en bestimd
aréins bora dragas i fraga om dessa senare barnmorskors anstillningstorhal-
landen. Det torde vara principiellt riktigt, att 4 forlossningsanstalt heltids-
anstialida barnmorskor lyda under respektive anstalt, medan distriktsbarn-
morskor, oavselt deras storre eller mindre arbete & anstalt, tillhéra den 6pp-
na varden samt anstillas av barnmorskestyrelsen och lvda under densanuma.

C. Omorganisation av distriktsbarmnorskevisendot.

Befolkningskommissionen har i det foregaende uttalat sig fér fri barn-
morskeviard at samtliga kvinnor, som forlésas i hemmen av distriktsbarn-
morska. Med avseende & organisationen av den féorebyggande médra- och
barnaviarden har kommissionen, som i kap. II nirmare aterkommer till det-
ta dmne, foreslagit, att férvarden gores avgiftsfri. Kommissionen har vidare
forordat ett nira samarbete mellan den slutna och den Oppna barnbords-
varden, dirvid distriktsbarnmorskorna avses komma att 1 viss utstrick-
ning tjinstgéra & forlossningsanstalt. Redan nu anfoérda omstindigheter
nodvindiggoéra en omliiggning av den oppna barnbérdsvarden. Hiirtill kom-
mer den viktiga omstindigheten, att en omorganisation av distriktsharn-
morskevisendet under alla férhallanden ir nodvindig, i det att den Sppna
barnbérdsvarden, pa sitt nedan vidare utvecklas, numera icke kan anses
vara adndamalsenligt ordnad.

Innan kommissionen nirmare ingar pa den salunda erforderliga omorga-
nisationen, vill kommissionen beréra pa férevarande omrade hittills gjorda
uttalanden.

Statens sjukvardskommitté har, sasom tidigare namnts, framhallit lEmp-
ligheten av att landstingen bliva huvudmin {ér savil sluten som o6ppen
barnbordsvard. Diirvid har kommittén toreslagit, att primirkommunerna
helt befrias fran kostnaderna fér barnmorskevisendet, Deras bidrag till
distriktsbarnmorskas kontanta I6n skulle i si fall overflyttas 4 staten, me-
dan deras dliggande i friga om barnmorskas bostad m. m. skulle 6verflyt-
tas 4 landstingen. De sistnimndas nuvarande bidrag till den kontanta 16-
nen borde i gengild 6vertagas av staten. Distriktsbarnmorskans kontanta
16n komme salunda att i sin helhet utga av statsmedel, medan landstinget
skulle svara for hennes bostadsférmaner.

Betriffande det nirmare innehallet i den kritik av forslaget, som fram-
kommit i de 6ver detsamma avgivna ytirandena, ma namnas foéljande.

Sjukvardskommitténs férslag att befria primidrkommunerna fran kostnad
fér barnmorskevisendet och lata staten helt overtaga kostnaderna f{ér den
kontanta 16nen och landstingen fér naturaférménerna har i sin helhet av-
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styrkts endast av linsstyrelsen och forste provinsiallikaren i Kristianstads
lin. Lénsstyrelsen anser salunda, att kommittén i detta avseende icke fore-
bragt giltiga skil for sitt forslag, samt aberopar det yttrande, forste provin-
siallikaren avgivit over forslaget. liri anfores huvudsakligen foljande:

Kommittén nimner, att primarkommunerna icke hava nagon bestimman-
deritt betriaffande distriktsbarnmorskorna eller minimiléonen. Férhallan-
det dr, att kommunerna dvensom tjanstelikarna granska de sokandes an-
sokningshandlingar och avgiva foérord, vilket hirvarande barnmorskestyrelse
som regel ansett sig bora folja. De sokande aro ofta for kommunerna
bekanta och synpunkten lamplighet fér befattningen har darvid kunnat till-
godoses, da det gillt att vilja mellan i ovrigt likstillda. Primirkommunerna
hava pa detta sitt stor bestimmanderiitt vid tillsdttningen. De bestimma
vidare 16nens storlek. Linets samtliga stider med distriktsbarnmorska samt
flera landsortsdistrikt hava beviljat stérre 16n 4n minimilénen. Avgorande
darvid édro rent lokala forhallanden, t. ex. storre levnadskosinader (bland an-
nat stiderna), onskan att fa kvalificerad formaga, énskan att fa behalla sin
barnmorska utan for tdta ombyten. I flera fall maste 16nen hojas, da plat-
sen visat sig svarbesatt. Nagon for alla distrikt gemensam 16n kan salunda
ej faststillas utan f6rfang f6r barnmorskorna eller distrikten. Om staten
Overtager avloningen, bortfalla kommunernas skyldigheter i nimnda fall.
da avloningen mast beridknas hogre #&n minimilonen. -—— Kommittén om-
namner, att landstingen hava samma mdéjlighet som primidrkommunerna
att pa ett ur kostnadssynpunkt férmanligt sitt tillhandahalla barnmorskor-
na bostad. Min egen erfarenhet gar i fullkomligt motsatt riktning. Som
underlag for mitt omdéme far jag darvid anfora, att jag 1932 besiktigade
sa gott som alla distriktsbarnmorskebostiderna i linet. Landstinget har
inga bostider att erbjuda, och om landstinget skulle skaffa bostiider, bliva
de sikerligen dyra i foérhallande till de av kommunerna tillhandahallna.
Kommunerna hava bittre mdojlighet att tillgodose bostadsbehovet. Ofta
kan distriktsbarnmorskan beredas bostad i1 kommunens fastigheter, kom-
munalhus, dlderdomshem eller for barnmorska jaimte annan personal (f. ex.
lirarinna) anskaffade bostider (dir dven telefonfragan dr 16st). Dir detta
ej forekommer, kan kommunen pa annat sitt medverka till bostadsfragans
billicare 16sning, bland annat genom sin lokalkinnedom.

Pa anfoérda skil anser forste provinsiallikaren, att kommunerna bora bi-
behallas vid sitt inflytande Over distriktsbarnmorskorna och deras verksam-
het samt nuvarande avloningsférhallanden limnas oforindrade.

[ ett hinseende har f6rslaget avstyrkts i flera vttranden, nimligen i vad
det avser landstingens 6vertagande av skyldigheten att tillhandahalla natura-
formaner. Hallands lidns landsting med instimmande av lansstyrelsen i la-
net motsiitter sig salunda forslaget bestamt i denna del. Ytterlicare avstyrka
forste provinsiallikaren i Stockholms lidn samt barnmorskestyrelsen i Mal-
mohus lin, varjimte medicinalstyrelsen stiller sig tveksam till foérslaget. 1
huvudsak aberopas dirvid samma synpunkter, som forste provinsiallikaren
i Kristianstads liin anfért i sitt ovan atergivna yttrande.

Forste provinsiallikarna i Stockholms och Jonkoépings lan foreslda, den
senare med instiimmande av linsstyrelsen i liinet, att barnmorskans tjinste-
bostad skall besta av minst tva rum och kok. Med anledning hiirav bor
enligt den sistnimnde ersiittningen {or naturaformaner bestimmas till minst
500 kr.

I anledning av {orslaget hava vidave 1 atskilliga yttranden gjorts papekan-
den i skilda hiinseenden.

I en del ytiranden (ramhdlles salunda, atl sjukvardskommittén vid sina
berikningar av  barnmorskornas loneformaner endast ritknat med deras
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minimilon, 950 kr. Styrelsen for svenska barnmorskeférbundet yttrar i detta
hinseende {éljande:

Forbundsstyrelsen vill framhalla, att 16nen idr en minimilén, som kommu-
nerna iga att 6verskrida, déirest de sa 6nska, och dirtill forutsiittes, att barn-
morskans inkomster ej stanna vid detla belopp, da hon skall vara berattigad
att utéver lonen erhalla dels ersittning enligt taxa och dels, darest hennes
inkomster icke uppga till 1 500 kr., s. k. dyrtidshjilp. Taxan idr emellertid
icke enhetlig 6ver riket, och mycket av barnmorskans arbete, framfor allt
sadant av férebyggande natur, dic barnmorskan mer eller mindre handlar
pa sitt eget 1 slillet for pa patientens iniliativ, dr av sadan art, att det icke
limpligen kan ersiittas enligt taxa. Sasom kompensation for alltfor laga
taxor eller sasom bevis pa uppskatining av barnmorskans insats hava dér-
{or ett flertal kommuner tillerkint sina barnmorskor vida hogre 16n dn den
lagstadgade minimilénen. Ehuru nagon utredning av detta férhallande for
tillfillet icke finnes tillginglig, torde man utan éverdrift kunna utga ifran
att minst hilften av landets distriktsbarnmorskor hava hogre kontant 1on
an minimilonen, 950 kr., varvid léner upp till 1200 a 1500 kr. ej iro ovan-
liga, topploner a 2 000 kr. och i nagot enstaka fall innu hogre forekomma
iven. For alla dessa barnmorskor skulle ett genomiérande av den ifraga-
satta reformen innebidra ett mycket hart ekonomiskt slag, sa framt icke
kompensation i nagon form meddelades, ty de kommuner torde sikerligen
vara litt rdknade, som frivilligt atoge sig nagra ekonomiska férpliktelser
mot sin barnmorska, nar vil hela avloningsskyldigheten oOvertagits av sta-
ten. — FForbundsstyrelsen anser det darfor onskvirt, att betinkandet komplet-
teras med en allsidig utredning av barnmorskornas nuvarande avloningsfor-
hallanden avseende inforandet av sadana bestimmelser, att tjinsteinneha-
varna icke bliva lidande av forslagets genomidérande.

1 fraga om naturaférmanerna erinras fran en del hall, att man ofta torde
nodgas rikna med en hogre ersittning for dessa dn det foreskrivna minimi-
beloppet 250 kr. med ty atféljande merkosinad for landstingen av for-
slagets genomférande. Sa anser Orebro lins landsting, att dessa formaner.
atminstone for Orebro lins vidkommande, borde virderas till allra ligst
450 kr.

I samband hirmed anfér barnmorskestyrelsen i Ostergotlands lin bland
annat:

Ehuruval 1 betinkandet icke direkt utsagt far man dock forutsitta, att
kommittén inberdknat 1 naturaersittningen till distriktsbarnmorska avgiften
16r ielefon, vilken utgift for narvarande pavilar primirkommunen. Nagon
absolut skyldighet att limna distriktsbarnmorskan telefon avgiftsfritt fore-
ligger visserligen icke, men distriktsbarnmorskan skall enligt gillande lag

dir sa lampligen kan ske, kostnadsfritt tillhandahallas telefon». Fo6r nér-
varande torde sa gott som samtliga distriktsbarnmorskor inom landstings-
omradet atnjuta denna forman. Vid landstingets eventuella évertagande av
distriktsbarnmorskornas naturaférméaner far man dirfér berikna utover
kostnaden for bostad etc. en utgift per befaltningshavare, motsvarande ett
telefonabonnemang. — Distriktsbarnmorskan skall tillika atnjuta gottgorelse
for alla for forlossningsbitriide erforderliga forbrukningsartiklar. Denna ut-
gift har hittills besiritts av primirkommunerna antingen pa sa sitt, att de-
samma ersatt ifrdgavarande kostnader till barnmorskan efter féretedd rik-
ning, eller ock har ett visst arligt belopp, vanligen 100 kr., harfor éverlim-
nats till vederborande barnmorska. Jiamvidl nu nimnda kostnad komme
givetvis att pavila landstinget, f6r den hiindelse kommitténs forslag antages.

Goteborgs och Bohus lans landsting anser, att direst landstingen skola
svara {or naturaféorméinerna. dessa alltid borde utga i form av kontant er-
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sattning, bestimd till ett fixt belopp. Till stod hiarfor aberopar landstinget,
att de flesta distriktsbarnmorskor vore gifta och hade bostad tillsammans
med sin familj, i vilka fall redan nu ersittning utginge, samt att i de fall,
da bostad skulle tillhandahéallas av stérre menighet dn primirkommuner,
denna som regel bleve betydligt dyrare an da primirkommunerna ombesorjde
angeligenheten.

Slutligen erinrar lansstyrelsen i Uppsala ldn, att atskilliga primirkommu-
ner byggt sirskilda bostider 16r distriktsbarnmorskorna och att darfoér vid
forslagets genomforande sarskilda bestimmelser méaste meddelas angiende
ersittning fran landstingen till kommunerna, antingen genom hyra eller
overtagande av fastigheterna.

I medicinalstyrelsens utlitande och forslag den 4 april 1935 angaende
férebyggande modra- och barnavard hava vissa forslag framlagts rorande
distriktsbarnmorskornas loneforhallanden. Dessa innebédra dels att arvodet
till barnmorska for bitride vid forlossning skulle faststillas av medicinal-
styrelsen i stillet for sisom nu av respektive barnmorskestyrelser, dels att
i niimnda arvode skulle inriknas ersattning till barnmorska fér de efterbe-
s6k, hon gér i samband med barnsingen. Det sammanlagda arvodet skulle
utbetalas direkt till vederbdérande barnmorska av den erkinda sjukkassa,
som har att utbetala kostnader fér barnmorskevard. Med hinsyn till svarig-
heten f6r distriktsbarnmorskan att utfa taxeenlig ersittning av medelldsa
och mindre bemedlade for bitriide vid den forebyggande modravarden har
det dirjimte synts medicinalstyrelsen lampligt, att distriktsbarnmorska
alades att utféra forenamnda arbete i sin bostad kostnadsfritt mot det att
hennes kontanta 16n hdjdes med 100 kr. arligen, att utgd av statsmedel.

I samband med rekommenderande av en komplettering av moderskaps-
undersiodet med fri barnmorskevard samt fri {or- och eftervard har i mer-
berérda motion II: 196 vid innevarande ars riksdag ifragasatts, huruvida
en omorganisation av vart barnmorskevisende nu lampligen kunde dga rum
i sddan riktning, att distriktsbarnmorskorna »helt avlénades och de nuva-
rande taxorna slopades» samt att i deras tjanstgoringsskyldigheter inginge
att »kostnadsfritt bitrida vid férlossning och agna nodig eflerskotsel at
savil barnaféderskor. forsikrade i de erkinda sjukkassorna, som icke for-
sikrade barnaféderskor, vilka dga att uppbira statligt moderskapsunder-
stéd». Avensid har 1 motionen framhallits 6nskvirdheten av att for- och
eftervard gjordes kostnadsfria {6r moderskapsunderstédsberittigade barna-
{6derskor.

Det ir féor kommissionen uppenbart, att den 6kning i utbyggandet av den
slutna barnbordsvarden, som statens byggnads- och driftkostnadsbidrag
komme att medfora, maste inverka minskande pa omfattningen av den
6ppna varden. Men dven om ett viisentligt utbyggande av den slutna varden
icke skulle komma till stand, maste likvil en omorganisation av den 6ppna
barnbérdsviarden med det snaraste genomioras. Under de senaste 15 aren.
d. v. s. alltsedan distriktsharnmorskeinstitutionens inrittande ar 1920, har
niimligen barnmorskornas arbete i den 6ppna varden i miycket hig grad
minskals. Belysande hirutinnan iir, att inom vissa lin antalet forlossningar,
som iiga rum med barnmorskebitriide i hemmet, numera uppgar till endast
omkring 40 procent av motsvarande antal ar 1920. Orsakerna till dennan
starka minskning iro. sisom ovan framhallits, att soka dels i kvinnornas
beniigenhet for att i allt storre utstriickning anlita anstaltsvard vid barns-
biord, dels 1 minskningen av antalet barnsborder pa grund av sjunkande
fruktsamhet.

Minskningen i distrikisbarnmorskornas arbete har sedan Linge varit fore-
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mal for statsmaklernas uppmirksamhet. Vid anmilan till statsradsproto-
kollet Over socialiirenden den 31 december 1925 av férslag till lag om #indrad
lydelse av 4, 7 och 11 §§ i lagen den 28 mars 1919 om anstillande av di-
striktsbarnmorskor m. m. (prop. nr 20 ar 1926) erinrade fioredragande de-
partementschefen, att medicinalstyrelsen i skrivelse den 18 oktober 1924
med forslag rorande bland annat hojning av den i nyssnimnda lag bestimda
minimiavloéningen till distriktsharnmorska berort frigan om en 6kning av
barnmorskedistriktens storlek i syfte att rada bot pa misstforhallandet. att
en del sadana distrikt vore for sma for att giva vederbérande barnmorska
tillrdckliga inkomster av praktik. Det syntes departementschefen antagligt,
att man redan da skulle kunna, Atminstone i vissa lin, genomféra en minsk-
ning av barnmorskedistriktens antal.

Samtidigt som Kungl. Maj:t den 18 juni 1926 utfirdade lag om #ndrad
lydelse av nyssnidmnda paragrafer anbefallde Kungl. Maj:t medicinalsty-
relsen dels att verkstilla utredning rérande minskning i férut angivna syfte
av antalet barnmorskedistrikt, dels att vidtaga de atgirder med avseende
4 rikets indelning i sidana distrikt, som medicinalstyrelsen kunde anse den
anbefallda utredningen béra féranleda, dels ock att arligen fr. o. m. ar 1927
i samband med angivande av behovet av anslag till bidrag till avloning at
distriktsbarnmorskor och reservbarnmorskor till Kungl. Maj:t inkomma
med redogorelse foér resultatet av utredningen samt fér de av medicinalsty-
relsen i anledning dirav vidtagna atgirderna.

Medan statsverkspropositionens femte huvudtitel, punkten bidrag till av-
I6ning at distrikts- och reservbarnmorskor, l4g under behandling vid 1928
ars riksdag, framholl ordféranden i svenska barnmorskeférbundet i en till
statsutskottet ingiven skrivelse av den 23 januari 1928, att antalet avske-
dade barnmorskor siikerligen komme att bliva ldngt storre dn antalet moj-
ligen lediga platser och att sluteffekten silunda maéste bliva, att ett stort
antal barnmorskor inom den nirmaste framtiden tvingades att frantrida
sina befattningar utan mdéjlighet att inom 6verskadlig framtid erhalla annan
anstillning inom yrket. Pa grund héirav uttalade sig nimnda ordfdérande for
vissa av medicinalstyrelsen foreslagna overgangsbestimmelser i Aimnet. En-
ligt dessa bestimmelser skulle den nya distriktsindelningen trida i kraft allt
eftersom vakanser uppstode inom vederborande barnmorskestyrelsers verk-
samhetsomraden och i den ordning, som medicinalstyrelsen pa forslag av
barnmorskestyrelsen bestimde. Uppstode vakans 4 barnmorsketjinst, som
icke vore avsedd att indragas, skulle vederborande barnmorskestyrelse figa
att efter hérande av kommunerna i nidmnda distrikt och distriktsharnmor-
skan i det distrikt, som da i férsta hand skulle indragas, forordna sagda
barnmorska — dérest hon icke uppnatt 45 ars alder -— att vara distrikts-
barnmorska i férstnimnda distrikt. Sadant forordnande skulle understiillas
medicinalstyrelsens provning.

I anslutning {ill statsutskottets utldtande vid samma riksdag (nr 5 sid. 82)
gjorde riksdagen 1 skrivelse nr 5 A féljande uttalande i #rendet:

»Enligt vad av statsrddsprotokollet framgar har departementschefen vid
beriknande av det under férevarande punkt dskade anslaget i viss man
tagit hénsyn till bland annat i statsridsprotokollet omnimnd revision av
antalet barnmorskedistrikt samt uttalat sin forhoponing, att revisionen under
niista budgetar skulle kunna givas dtminstone nigdot stérre omfattning. Med
hiinsyn till angeldcenheten av att distrikten f den storlek, att vederbérande
barnmorska erhaller tillriackliet omfattande verksamhet, anser riksdagen
onskvirt. att revisionen fullfolies, men syvnes densamma béra senomféras
med noédig varsamhet. Enligt riksdagens férmenande torde de av medicinal-
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styrelsen foreslagna overgangsbestimmelserna i huvudsak vara praktiska
och lampliga.»

Vad angar omfattningen av den ar 1926 beslutade revisionen av barn-
morskedistrikisindelningen framgar av 1934 ars statsverksproposition (V hu-
vudtiteln, punkt 70), att medicinalstyrelsen i skrivelse den 30 augusti 1933
med forslag rérande anslaget for budgetaret 1934/1935 till bidrag till avlo-
ning at distriktsbarnmorskor och reservbarnmorskor framhallit, att revisio-
nen i stort sett vore avslutad vid sagda tidpunkt och att minskningen av
antalet distrikt omfattat nigot mer dn 300 sddana. Minskningen kunde dock
endast s smaningom genomfdéras.

Enligt fér kommissionen tillgingliga uppgifter uppgar antalet barnmorske-
distrikt numera till omkring 1640, varvid stiderna Stockholm, Goteborg,
Malmo, Hilsingborg och Givle, vilka icke hava distriktsbarnmorskor an-
stillda, ej medriknats. Kommissionen vill i detta samband belysa forhallan-
det mellan distrikt och invanarantal genom att omnimna, att fér hela ri-
ket med undantag av icke-landstingsstiderna antalet distrikt per 10 000 in-
vanare i de kommuner, som inga i distrikten, i genomsnitt utgér 3-3. Diffe-
renserna fro ritt avsevirda: de tva ligsta talen dro 19 och 27, medan de
hogsta — vilket dr att férvinta — aterfinnas i Jimtlands, Visterbottens och
Norrbottens lan med respektive 47, 5-4 och 3-9, vartill kommer, att aven Got-
lands lian har ett hogt tal, nimligen 4-5.

Trots nedgangen av antalet i den 6ppna varden praktiserande barnmorskor
-— omkring 250 aren 1920—1932 — samt de indragningar av barnmorske-
distrikt, som genomforts, hava distriktsbarnmorskornas arbetstillfillen i yr-
ket i allt stérre omfang minskats. Kommissionen har genom fortragan hos
samtliga férste provinsiallikare och med dem jamstédllda forste stadslikare
sokt erhilla uppgifter, dels i vilken utstrickning de i den 6ppna varden ar-
betande barnmorskorna bitritt vid forlossningar i hemmen, dels ock i vilken
utstrickning forlossningarna skett a anstalt. Unders6kningen visar, att de i
den 6ppna varden arbetande barnmorskornas arbetstillfillen #ro anmirk-
ningsvirt fataliga. Varje dylik barnmorska bitrdder salunda i genomsnitt
vid endast c:a 20 forlossningar per ar och ett icke ringa antal av barnmor-
skorna har t. o. m. mindre i{in 10 forlossningar per ar. Under ar 1934
hade inom 24 sjukvardsomriden, for vilka uppgifter hirutinnan varit till-
gangliga, av det totala antalet inom 6ppen vard verkande barnmorskor mer
an /5 eller 23 procent bitritt vid mindre dn 10 férlossningar. Om man
faster avseende vid enbart distriktsbarnmorskorna, blir for 15 sjukvardsom-
raden, betriffande vilka uppgift erhallits angiende dessa barnmorskor, mot-
svarande procenttal 13. Det forefaller uppenbart, att vid ett dylikt forhal-
lande barnmorskan icke kan bibehalla och férkovra den yrkesskicklighet,
som hon tillignat sig vid barnmorskeliroanstalten. Fragan bor ocksa ses
ur den synpunkten, att det 4r i hog grad oekonomiskt att vidmakthalla en
organisation, vars befattningshavares arbetskraft icke utnyttjas ens till half-
ten, ja dir i vissa fall belattningshavarna i stort sett sakna tillgang till moj-
lighet att utova sitt yrke. Man har skil antaga, alt barnmorskearbetet i den
oppna varden under den nirmaste framtiden fortfarande kommer att min-
ska. Under sadana omstiindigheter iiro snara algirder erforderliga i syfte
att anpassa den 6ppna barnboérdsvarden till den redan {orefintliga och un-
der rask utveckling stadda slutna barnbérdsvarden.

Hirvid kan man till en del fortsidtta pa den redan inslagna viigen med re-
ducering av anlalet barnmorskedisirik!. Tn dylik indragning av distrikt
kan dock vidtagas endasi intill en viss griins. Denna griins kan visserligen
for tiitt befolkade omriden och diir goda kommunikationer finnas goras riitt
vid men torde betriifffande andra delar av vart land, sisom i ddemarks- och
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skirgardsdistrikt, redan {4 anses vara nadd, sivida icke sirskilda atgarder
i form av férlossningsrum hos barnmorska jimte viintehem fér médrarna
komma tll stand.

En utvidgning av barnmorskedistrikten till sadan storlek, att barnmorskan
1 den 6ppna virden kan beriknas erhalla tillriickligt med arbete, later sig
under nuvarande foérhallanden i regel icke genomfora. Distrikten skulle i
sa fall fa alltfor stor ytvidd. Den viktigaste inviindningen, som si goti som
undantagslost gores fran kommunalt hall, di det ir friga om en distrikts-
indragning eller distriktsfériindring, dr just att avstandet till barnmorskan
blir for lingt. Detta forhallande skutle icke i och fér sig vara av storre hety-
delse, om befattningshavaren antriffades hemma vid himtning. Men barn-
morskan dr mahinda vid kallelsen i en motsatt del av distriktet, vilket maste
medfora ett dréjsmal med hennes instillelse for bitride vid forlossningen.
Denna sistnimnda omstiindighet innebir givetvis en risk for att barnsings-
kvinna, som ligger i sitt hem, icke erhaller forlossningsbitriade i ritt tid. Vis-
serligen dr nédrboende distriktsbarnmorska skyldig att vid forhinder for den
ordinarie rycka in, men #ven detta maste ju kunna medfora en viss tids-
utdrikt, ehuru tidsutdrikten med nuvarande kommunikationsmedel i all-
miénhet &r avsevirt mindre dn forr. I biigge fallen tillkomma dirjimte 6kade
kostnader for barnmorskans befordran till barnsingskvinnans hem. I nu
anforda férhallanden — i foérsta hand osikerhetsmomentet att vid kallelse
till hemmet finna barnmorskan f6r omedelbart bitride — ligger en begrins-
ning av mojligheten att genom reducering av distriktens antal framskaffa
Gkat arbete for distriktsharnmorskorna betriaffande forlossningsvarden. En
naturlig f6ljd av att barnmorskedistrikten goras alltfér stora blir ocksa den,
att den havande kvinnan fér att vara siiker pa att erhalla vard, di forloss-
ningsarbetet redan bérjat, foredrager att viinda sig direkt till nirmaste for-
lossningsanstalt framfér att kvarligga i sitt hem med atféljande risk, att
barnmorskan ér forhindrad att infinna sig tillrackligt fort.

Av vad ovan anférts torde framgd, att man med enbart distriktsindrag-
ningar icke kan komma till malet. Distriktens forstorande maste atféljas av
dtgirder, som kunna underlitta erhillande av barnmorskehjilp i hemmen
for dem, som si 6nska. Detta kan endast ske darigenom att, sdsom ovan
flerstides framhallits, ett ndira samarbete kommer till stand mellan den till
anstalt forlagda barnbordsvirden och den éppna varden.

I detta sammanhang ma emellertid framhallas, att kommissionens forslag
till omorganisation av barnmorskeviisendet innebir, att distriktsbarnmor-
skorna skulle erhalla icke obetydliga arbetsuppgifter i den férebyggande
modra- och barnavarden. Pa detta sitt kommer deras arbetskraft att kunna
béttre utnyttjas. Dirvid bor emellertid hallas i minnet, att distriktsbarn-
morskans arbete i foérlossningsvarden, vilken som hittills méste vara
hennes huvudsakliga uppgift, icke far inskrinkas till den grad, att hennes
yrkesskicklighet pi detta omrade icke tillborligen kan vidmakthallas. Barn-
morskedistriktets storlek bér diarfér i viss méan anpassas efter foérlossnings-
vardens behov.

Enligt lag den 13 juni 1908 angfiende kommuns skyldighet i friga om
anstéllande av barnmorska alag det varje lands- och stadskommun att hava
anstilld barnmorska med fast avloning. Inom kommun. som var av sibrre
vidd eller hade storre folkmingd. skulle tva eller flera fast avlonade barn-
morskor finnas anstillda. Betriffande smirre kommuner, som griansade in-
till varandra, dgde dessa efter viss faststiilld provning férena sig om anstil-
lande av gemensam barnmorska. Nyss antydd provning erfordrades dock
icke, direst kommunerna hade mindre vtvidd och deras sammanlagda folk-
méingd ej dverstege 3 000 invanare. Mindre kommun agde jamval ratt att
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efter lansstyrelsens medgivande triffa avtal med angrinsande storre kom-
mun om ritt att betjina sig av den storre kommunens barnmorska.

Genom den nu gillande lagen den 28 mars 1919 om anstillande av di-
striktsbarnmorskor m. m. éverflyttades ansvaret fér den 6ppna barnbords-
varden pa landstingen. For tillgodoscendet av barnaféderskors behov av
torlossningshjilp skall riket vara indelat i barnmorskedistrikt, vart och ett
med en fast anstilld distriktsbarnmorska. Distriktsindelningen faststiilles av
medicinalstyrelsen. Inom varje landstingsomrade och i varje stad, som in-
gar i distriktsindelningen men ej deltager i landsting, skall, pa landstingets
eller stadens bekostnad, finnas en barnmorskestyrelse, vilken har till upp-
gift att handligga arenden rorande barnmorskeviisendet inom landstingsom-
radet, respektive staden. Distriktsharnmorska tillsittes av barnmorskestyrel-
sen, sedan, efter inhidmtande av vederborande tjinsteliikares yttrande, den
eller de till barnmorskedistriktet horande kommunerna avgivit sitt firord.
Distriktsbarnmorska forordnas tillsvidare med sex manaders domsesidig upp-
signingstid. For fullgérande av distriktsbarnmorskornas aligganden, under
det de atnjuta semester eller eljest forfall for dem foreligger, skall finnas er-
forderligt antal fast anstillda reservbarnmorskor, som tillsittas for viss tid.

Vid provningen av fragan om en omorganisation av distriktsharnmorske-
visendet synes man numera bora utga fran att det Overvigande antalet for-
lossningar inom e¢n niira framtid kommer att ske & anstalt av en eller annan
typ. Huvudvikten i barnbordsviardens organisation maste darfor liggas pa
goda anordningar for den slutna varden. For de kvinnor, som trots tillgang
pa dylik vard onska bliva forlista i sina hem, maste sisom komplement till
anstaltsvirden bibehallas mdjligchet att erhalla bitride med forlossnings-
hjialp i hemmen. En dylik reform kan icke genomfoéras annat an pa
lingre sikt.

En omorganisation av den 6ppna barnbordsvarden kommer visserligen ait
mota svarigheter med hinsyn till det stora antal befattningshavare, som
déarav beroras. Av billighetsskil synas nidmligen vid en omorganisation be-
fattningshavare icke boéra avskedas. Fortidspensionering torde icke heller
losa problemet i denna del med hinsyn till den ringa pension, som utgar
till distriktsharnmorska. Av kommissionen inforskaffade uppgifter visa emel-
lertid, att man under nidrmaste 10-arsperiod har att vinta en visentlig av-
gang av distriktsbarnmorskor, om avgangsaldern sittes lika med intridd
pensionsalder, namligen 55 ar. I detta sammanhang ma erinras, att for be-
viljande av tillstand at distriktsbarnmorska att kvarsta i tjanst efter uppnadd
pensionsilder intill hogst fyllda 60 ar giller, att medgivande dartill skall
hava limnats av medicinalstyvrelsen. Mojlighet finnes salunda redan nu att
lata befaltningshavarna generellt avga vid 55 ars alder. Ytterligare ar att
mérka, att under de senaste 10 a 15 dren utexamineringen av barnmorskor
inskrinkts. Av inhdmtade uppgifter framgéar, att antalet utexaminerade barn-
morskor under senaste 10-arsperiod uppgatt till i genomsnitt 48 per ar. For
att det nuvarande barnmorskeantalet, omkring 2 000, skulle bibehaillas trots
avgang, borde ett storre antal barnmorskor hava utexaminerats. Om samma
begrinsning i utexamineringen sker som under senare tid, har man salunda
att forviinta en smaningom skeende reducering av antalet barnmorskor.

Till nirmare belvsande av mdojligheterna att med hinsyn till de nu be-
rorda personalforhallandena under de nirmaste 10 dren vidtaga inskriink-
ning 1 antalet barnmorskedistrikt ma anforas foljande.

Under nimnda tidsperiod kunna vid en pensionsilder av 55 levnadsar
utav nu tjinstgorande distriktsbarnmorskor omkring 675 beriiknas komma
att avga. Om under samma tidsperiod de nyutexaminerade barnmorskor-
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nas antal blir 10 X 48 eller omkring 475, skulle siledes uppsta en skillnad
av c:a 200. IHirvid ir dock att mirka, dels att samtliga de nvutexaminerade
icke komma att bliva distriktsbarnmorskor, dels att under berérda tidspe-
riod avging pa grund av dodsfall eller av andra orsaker kommer att fga
rum bland de distriktsbarnmorskor, som dro fodda 1891 eller senare. Den
verkliga skillnaden mellan avgang och tillskott kommer alltsia att i viisent-
lig grad Overstiga nyssnimnda tal 200.

Aven den omstindigheten, att utbyggnaden av anstaltsvirden méste taga
en viss tid, r d4gnad att underliitta en omorganisation av barnmorskedistrik-
ten.

I samband med en omindring av barnmorskevisendet maste befattnings-
havarnas avloningsforhallanden regleras. Distriktsbarnmorskans nuvaran-
de avloningsférmaner dro bestimda under férutsittning, att inkomsten av
praktik skall komplettera den fast utgaende l6nen. Vid den nuvarande or-
ganisationens tillkomst riknade man med att distrikten i regel skulle bliva
av sadan storlek, att barnmorskan finge i genomsnitt 50 forlossningar per
ar, men sasom ovan nimnts har utvecklingen gétt i annan riktning.

Enligt nuvarande bestimmelser skall distriktsbarnmorska i arlig 16n At-
njuta minst 950 kr. jimte tva Aalderstilligg, vartdera & 100 kr., efter fem
och tio ars vil vitsordad tjdnstgoring fivensom antingen forses med tjinlig
bostad, bestaende av minst ett rum och kok jimte uthus och, dir si lamp-
ligen kan ske, planteringsland, samt nédigt bransle, eller ock erhalla ersiitt-
ning for dessa naturaférméaner efter ortens pris, dock med minst 250 kr.
Distriktsbarnmorska skall tillika atnjuta gottgorelse foér alla for forloss-
ningsbitride erforderliga foérbrukningsartiklar sami, dir sa lampligen kan
ske, kostnadsfritt tillhandahallas telefon. Utdéver den fasta avloningen fger
hon att for varje forrittning och radfragning undfa ersittning enligt taxa,
som blivit av barnmorskestyrelsen faststilld. I taxan skall distriktsbarn-
morska tillférsdkras fria resor till och fran férrittningsstillet. Till distrikts-
barnmorskas arliga avléning bidrager staten med 250 kr. Diir distriktets
kommun eller kommuner deltaga i landsting, bidrager detta med minst 250
kr. for ar réknat. De till distrikisbarnmorska utgaende alderstilliggen be-
stridas av statsmedel. Resten erligges av respektive kommun eller kom-
muner.

Betrdffande fragan om en dndring av distriktsbarnmorskornas avlonings-
forhallanden mé forst erinras om statens sjukvardskommittés forslag, att di-
striktsbarnmorskans hela kontanta 16n skulle utgd av statsmedel, vilket for-
slag tillstyrkts av i det nirmaste alla hérda myndigheter. Barnbordsvarden
i sin helhet maste betecknas sdsom en socialhygienisk angeldgenhet, f6r vil-
ken kostnaderna niirmast bora falla pa det allmidnna. Fragan, i vilken ut-
strackning staten skall medverka hirtill, kan bliva féremal for skilda me-
ningar. [ samband med sitt forslag till omorganisation av distriktsskéterske-
visendet framholl medicinalstyrelsen, att »kostnaderna f6r distriktsvirden
lampligen fordelades pa sa sitt, att landstinget bidroge till den del av kost-
naderna, som motsvarade den sjukvirdande verksamheten, under det att
kostnaderna foér distriktsvarden i Ovrigt, omfattande den férebyggande véar-
den, bostadsvarden etc., borde tickas av statsmedel. Sistberérda grenar av
hélsovardsarbete, som i stor utstrickning avsage det uppvixande sliktet,
vore liksom hygieniskt arbete i allménhet, stillda pd lang sikt och syntes
med hinsyn dartill béra bliva en uppgift for staten.» Sedan riksdagen god-
tagit forenimnda forslag jamvil i fraga om det foreslagna statsbidragets
storlek, 1000 kr. per distrikisskoterska jamte alderstilligg, far man diruti
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se ett visst erkinnande av de synpunkter, som medicinalstyrelsen enligt
ovanstiende citat forfaktat. Det synes kommissionen, att barnbordsvirden
i sin helhet utgdr en socialhvgienisk uppgift, som &r i lika man berittigad
till statens understéd som nyss anférda vardgrenar, och kommissionen vill
foljaktligen tillstyrka sjukvardskommitténs ovannimnda forslag.

Vid det forslag till fri barnmorskevard, som kommissionen ansett sig
bora framligga, borde, i anslutning till vad ovan anforts, ersiittningen till
barnmorskan for forlorad praktikinkomst utgd av statsmedel. Det ma i det-
ta sammanhang erinras om att vid den omorganisation av distriktsvarden,
som antagits vid 1935 ars riksdag, har distriktsskoéterskans forut utgaende
ersitining for limnad vard efter viss faststilld taxa borttagits och hennes
16n bestiimts med hinsyn hértill. Godtages forslaget om fri barnmorske-
vard, vilket skulle innebira féorbud fér barnmorskan att av barnafoderskan
uppbira ersittning for bitride i samband med forlossningen, uppstéller sig
fragan, till vilket belopp ersittningen for utebliven praktikinkomst skall
sittas. Kommissionen har for denna frigas beddomande verkstillt en under-
s6kning rérande distriktsbarnmorskors inkomst av praktik for ar 1934 for
bitride vid férlossning. Utredningen har visat, att denna inkomst varierar
ritt betydligt, givetvis i proportion till antalet forlossningar, som kommit pa
respektive barnmorskor. 1 de ur praktiksynpunkt bittre stillda distrikten
uppgar inkomsten till 700 & 800 kr. I en del fall och siarskilt betraffande de
i storre stiider arbetande barnmorskorna, dir hogre taxor tillimpats, har
praktikinkomsten vésentligen overstigit nimnda belopp. Inom distrikt med
ett ringa antal forlossningar har inkomsten diremot ej siallan t. 0. m. un-
derstigit 100 kr. For samtliga distrikt i 22 landstingsomraden, betrdffande
vilka uppgifter i forevarande hinseende lamnats, utgor det genomsnittliga
beloppet 319 kr.; fér nidgot Over 5 procent av samtliga barnmorskor har
den overstigit 750 kr. och for nigot over 75 procent har den understigit
100 kr.

Kommissionen har vid overvigandet av frigan om skilig ersittning till
barnmorskorna for fri vard At barnsingskvinnorna ansett sig béra foresla
ett belopp av 350 kr. per ar. Med fri barnmorskevird avses harvid bitrade
vid torlossningen jimte efterbesok for skotseln av kvinnan under barnsén-
gen. Kommissionen ir visserligen icke frimmande for att ett salunda till-
miitt belopp kan komma att vicka missndje hos de distriktsbarnmorskor,
som nu hava en hogre inkomst av praktik. A andra sidan synes den fére-
slagna erséttningen béra kunna tillfredsstilla flertalet hér namnda befatt-
ningshavare. En fast inkomst, diven om den &r mindre dn den for tillfillet
utgiende, synes bora vara mera efterstrivansviird, siirskilt med hinsyn till
att den far behéallas under hela tjinstetiden.

Kommissionen har till provning forehaft fragan, huruvida ersitiningen
f6r den fria barnmorskevarden skulle kunna utga efter en graderad skala,
t. ex. med ett arligt arvode av 300 kr. och tilligg av 15 kr. per forlossning
utéver 25 forlossningar. Ersittning efter en dylik beridkning vore tilltalan-
de ur den synpunkten, att ersiittningen komme att std i proportion till det
utforda arbetet. Kommissionen har dock icke ansett sig bora framligga
forslag i denna riktning med hinsyn till att distriktsbarnmorskan enligt den
av kommissionen foreslagna anordningen i en utstriickning, som nu icke 1i-
rer kunna bedémas, komme att tjinstgora i savil den slutna som den 6ppna
barnbordsvarden. Vid tjinstgoring & forlossningsanstalt kan givetvis ersiitt-
ning per utférd forlossning icke komma i friga.

Betriiffande distriktsbarnmorskans arbete i den forebyggande modravir-
den har medicinalstyrelsen i sitt forslag som limplig ersiittning angivit ett
arvode av 100 kr. per ar, att utgd av statsmedel. I yttrande Over detta for-
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slag har svenska barnmorskeférbundets styrelse ansett denna ersittning for
lagt tilltagen. Kommissionen har genom en undersékning av hithérande
forhallanden inom Ostergétlands lin sékt bilda sig en uppfattning om stor-
leken av den inkomst, barnmorskorna nu hava i detta avseende. Av utred-
ningen har framgatt, att barnmorskorna allmint stillt sina kunskaper till
forfogande for det férebyggande arbete, varom nu #r frdga. Omkring half-
ten av samtliga barnmorskor synes emellertid hava limnat denna vard av-
giftsfritt och dir ersittning uppburits har densamma varit mycket blygsam.
I sina svar pa de gjorda forfragningarna hava en del barnmorskor férkla-
rat detta forhallande bero pi olika anledningar. Vissa distriktsbarnmorskor,
som atnjuta ett hégre kommunalt bidrag till den kontanta lonen, hava an-
sett moralisk forpliktelse féreligga att diirvid lamna forvarden gratis. Andra
barnmorskor ater hava icke ansett sig kunna begira ersittning, eftersom
kvinnorna i stor utstriickning synas hysa uppfattningen, att en dylik forfra-
gan vore avgiftsfri.

Arbetets blivande omfattning i den forebyggande modravarden dr svar att
foér nérvarande bedéma. Man torde dock vara berittigad antaga, att i sam-
band med anordnandet av médracentraler och modrastationer dvensom med
hénsyn till vissa andra férslag, som kommissionen kommer att framligga,
barnmorskans arbete i den férebyggande médravarden kommer att avse-
virt utdkas och intensifieras. Kommissionen anser sig dirfor béra férorda,
att arvodet for distriktsbarnmorskas bitriade i férvarden tillsvidare sattes till
200 kr. per ar, vilken ersiittning bor utga av statsmedel.

Enligt ovanstidende forslag skulle staten ensam svara for distriktsbarn-
morskornas kontanta minimiavléning, i vilken skulle inbegripas ersittning
for bitride vid férlossningen, inklusive férvarden och barnsidngen. Statens
nuvarande bidrag till distriktsbarnmorskas avloning utgir, som ovan
nimnts, med 250 kr. per ar jimte tvenne alderstilligg a 100 kr. efter 5 och
10 4rs tjanstgoring, och landstinget bidrager med minst 250 kr. Resten er-
lagges av respektive kommun eller kommuner. Ett stort antal distriktsbarn-
morskor dtnjuta emellertid en hogre kontant 16n. Undantagsvis torde detta
bero pa ett hogre landstingsbidrag. Diremot ir det vanligt, att de i distrik-
tet ingdende primidrkommunerna beviljat distriktsbarnmorskan ett storre el-
ler mindre lonetilligg. Av en utav kommissionen verkstilld utredning synes
framga, att for 23 landstingsomraden omkring hilften av samtliga distrikts-
barnmorskor atnjuta ett hégre kommunalt bidrag till den kontanta 16nen in
det lagstadgade minimum 450 kr., vissa distriktsbarnmorskor t. 0. m. ett
flerdubbelt belopp. Medelbeloppet fér ifrigavarande kommunala bidrag ut-
gor 560 kr. Under sadana foérhallanden uppstiller sig fragan, huruvida sta-
ten vid ett Gvertagande av kostnaderna for distriktsbarnmorskornas kon-
tanta avloning jamvil skall iklida sig ansvaret fér det forhéjda kommunala
bidrag till l6nen, som nu utgir for vissa befattningshavare. Kommissionen
anser sig emellertid icke kunna framligga ett sadant forslag. Det maste be-
tecknas sdsom mindre limpligt, att avioningen utginge med olika storlek
till befattningshavare med samma arbete.,

Kommissionen har likaledes till provning upptagit fragan, huruvida stats-
bidragets storlek till distriktsbarnmorskans 16n kunde utga i férhallande till
den dyrortsgrupp, som vederbérande stationsort tillhor., Kommissionen har
likvil avstatt fran att framligga ett dylikt forslag, enir dyrortstilligget vii-
sentligen utgidr med hinsyn till ékade utgifter for bostad och brinsle, for
vilka 6kade utgifter distriktsbarnmorskan kompenseras genom de fria bo-
stadsférméanerna, respektive ersittningen for dessa »efter ortens pris»,

Jamte den kontanta l6nen bér distriktsbarnmorskan enligt foreliggan-
de forslag tillforsikras fri bostad jimte bransle, och bor det ankomma
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pa landsting, respektive icke-landstingsstad att iklida sig kostnaderna hir-
for.

De invindningar mot statens sjukvardskommittés forslag om overflytt-
ning till landstingen av kostnaderna for distrikisbarnmorskas bostadsférma-
ner, som framférts i vissa av de avgivna remissyttrandena, finner kommis-
sionen icke vara av beskaffenhet att bora utgora hinder for nimnda forslags
genomforande. Erfarenheten giver vid handen, att organisationens ekono-
miska anknytning till primirkommunerna forsvirar en omreglering av di-
strikten. Dérest den Oppna barnbodrdsvirden skall kunna givas en dnda-
malsenlig organisation, maéste distriktsindelningen under de nirmaste decen-
nierna goéras mera rorlig, sa att distriktens antal och storlek kunna anpas-
sas efter omfattningen av arbetet och utbyggnaden av den slutna varden.
Detta innebiir, att distriktsforindringar gang efter annan maste foéretagas.
En sadan distriktsreglering skulle forsvaras, om primidrkommunerna fortfa-
rande hade ansvaret for bostadsforménerna. Kommissionen anser det dir-
for lampligt, att sjukvardskommitténs forslag i denna del f6ljes.

Dirvid uppkommer emellertid friagan, huruvida en kommun, som enligt
nu gallande {orfattning haft utgifter fér barnmorskebostads anordnande,
skall erhalla ersiittning for en genom omregleringen eventuellt uppkommen
férlust pd grund av att bostaden blir 6verflodig. Genom forfragan hos barn-
morskestyrelserna i riket har kommissionen skt erhalla en uppfaltning
om 1 vilken utstriickning kommunerna, efter nuvarande distriktsbarnmorske-
organisations inforande ar 1920, haft direkta utgifter féor anordnandet av bo-
stad till distriktsbarnmorskorna. Dirvid har atskillnad gjorts mellan in-
redande av bostad i kommunen redan tillhorigt hus samt nybyggnad av bo-
stad. I de férra fallen — omkring 300 for 22 landstingsomraden, betrif-
fande vilka uppgifter laimnats — synas med hénsyn till de ringa kostnaderna
ersittningskrav icke bora godtagas. Nagot annorlunda stiller sig saken i
de senare fallen — omkring 125 for nyssnimnda 22 omraden — direst kom-
munen fir vidkiinnas en relativt stor forlust genom att bostaden icke kan
anviandas for annat dndamél. Under vanliga forhallanden torde vil bo-
staden kunna uthyras, eventuellt till landstinget, darest vid en omreglering
av distrikten forflyttning av barnmorskestationen icke sker, eller ock an-
vindas for kommunalt dindamal. Direst i enstaka fall en kommun genom
omreglering av ett barnmorskedistrikt komme att tillskyndas storre forlust
i niamnt avseende, bér emellertid viss ersiittning kunna pariiknas av stats-
verket. Dock synes provning av Kungl. Maj:t vara erforderlig fér varje sa-
dant sarskilt fall.

Vad angar distriktsbarnmorskans bostadsformaner i §vrigt ma har erinras
om att vid flera tillfillen krav framforts, att bostaden skall besta av minst
2 rum och kok. En dylik fordran synes fullt beriittisgad med hiinsyn till
distriktsbarnmorskans skyldighet att ataga sig forvarden. Det kan nim-
ligen icke vara forenligt med barnmorskans intresse och ej heller ur vird-
synpunkt limpligt, att barnmorskan skall nédgas emottaga de radfrigande
modrarna for undersékning i sitt bostadsrum eller kok. Hirfér bor finnas
elt sirskilt rum. Rérande denna friga ma hiinvisas till den nyligen ut-
firdade kungorelsen om statshidrag till distriktsvird, dir betriffande di-
striktsskoterskas bostadsformaner fastslagits, att bostaden skall omfatta minst
ett rum och kok jimte nodiga uthus »fvensom, diir sa limpligen kan ske,
sirskilt rum {or mottagning». Kommissionen finner, att samma fordran bor
stillas jamvil pa distriktsbarnmorskans bostad. Da enligt nu giillande be-
stimmelser reservbarnmorska vid uppchallande av icke vakant distrikts-
barnmorsketjinst skall av distriktsbarnmorskan {6érses med bland annat lyse,
anser kommissionen det vara skiiligt, att jimvil distriktsbarnmorska, som
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hir avses, tillforsiikras férmanen av fritt lyse. I distriktsbarnmorskas nu-
varande bostadsférmaner ingar »planteringsland». Kommissionen finner en
dylik bestimmelse hidanefter icke erforderlig.

Med avseende a distriktsbarnmorskas resekostnader i forlossningsvirden
bora dessa. enligt kommissionens uppfattning, liksom hittills falla pa den
enskilde. Genom vissa forslag, som kommissionen sedermera kommer att
framlédgga, skulle barnaféderskans utgifter hirféor komma att tickas genom
visst ekonomiskt bidrag fran det alimiinnas sida.

Betriffande §verflyttningen fran primirkommunerna till landstingen av
skvldigheten att tillhandahalla barnmorskan bostad m. m. har statens sjuk-
vardskommilté framhallit, att landstingens bidrag till distriktsbarnmorskor-
nas avloning i gengild borde évertagas av staten. Sjukvardskommittén har
dérvid icke vidrort fragan, huruvida en dylik omflytining komme att med-
fora okade utgifter for landstingen. Med nuvarande forfattning skall Iands-
ting bidraga till distriktsbarnmorskas 16n med minst 250 kr. Sasom forut
framhallits, ir minimibidraget regel. Kostnaderna fér barnmorskans bostad
variera dock pa olika platser. Kommissionen har genom forfragan hos
barnmorskestyrelserna inférskaffat uppgifter rorande ersittningens storlek
i sidana fall, d4 naturaférméaner icke utga. Utredningen visar, att betrif-
fande 23 landstingsomraden, fér vilka uppgifter hirutinnan limnats, nimnda
ersattning i omkring 600 av 740 fall dverstiger det minimum, gillande lag
foreskriver, eller 250 kr. Medeltalet for respektive landstingsomraden va-
rierar mellan 350 kr. och 620 kr. Kommissionen forutsatter, alt landstingen
vid ett eventuellt 6vertagande av kostnaden fér distriktsbarnmorskans bo-
stadsformaner taga hinsyn till dessa forhallanden. Betriaffznde kostnaderna
i friga synes ock bora erinras om att distriktsbarnmorskorna enligt gillande
lagstiftning dro tillférsikrade »gottgorelse for alla foér forlossningsbitride
erforderliga foérbrukningsartiklar» samt i férekommande fall telefon, vilka
kostnader jimvil komme att falla pi landstingen respektive icke-landstings-
staderna.

Sammanfattas ovanstiende forslag angiende statens bidrag till nuvarande
distriktsbarnmorskors avléning erhalles foljande resultat:

Nuvarande statsbidrag . . .......... ... . kronor 250
Nuvarande landstingsbidrag (lagstadgat minimum).......... » 250
Nuvarande kommunalt bidrag (lagstadgat minimum)........ » 450
Ersittning for utebliven inkomst av praktik (fri barnmorske-

VATA) © o e » 350
Ersattning for avgiftsfri férvard.......................... > 200

Summa kronor 1 500

Hirtill skulle komma ett respektive tva &lderstilligg a 100 kr. efter 5
respektive 10 ars vil vitsordad tjinstgéring.

Kommissionen vill salunda foresla, att ett statsbidrag p&a, forutom Alders-
tilligg, 1500 kr. per ar och befattningshavare stilles till respektive lands-
tings och icke-landstingsstads férfogande for den 6ppna barnbérdsvardens
ordnande. I friga om befattningshavare, vilka erhallit den utékade utbild-
ning, som kommissionen nedan i kap. 111 féreslar, skulle, sasom i det féljande
nirmare angives, statsbidraget utgd med 1800 kr. per ar jamte 3 Aalders-
tilligg pa vart och ett 100 kr. Kommissionen vill i detta sammanhang med-
dela, att styrelsen for svenska barnmorskeférbundet, som genom represen-
fanter under hand fatt del av berorda forslag, i skrivelse till kommissionen
den 5 december 1935 gjort gillande, att en genomsnittslon av 1 500 kr. lika
for alla barnmorskor skulle under nuvarande forhallanden och efter nu-
varande anstillningsgrunder verka orittvist.
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Forutsattningen for statshidragets ulgidende bor vara, atl varden ir anda-
malsenligt anordnad enligt av medicinalstyrelsen godkind plan. Med dnda-
malsenlig organisation bor avses, att den éppna barnbordsvarden till sin om-
fattning anpassas efter den slutna varden. I avsikt att erna en snabbare om-
reglering av distriktsindelningen skulle de atgirder i detta avseende, som
medicinalstyrelsen foreslagit redan ar 1925 och som godtagits av 1928 ars
riksdag — nimligen dels indragning av barnmorskedistrikt vid vakans, dels
tvangsforflyttning i viss utstriickning av distriktsharnmorska — tillimpas i
storre omfattning #n hittills, Kommissionen forutsitter hiirvid, att med-
givande till distriktsharnmorska att kvarsta i tjinst utover uppnadd pensions-
alder endast limnas undantagsvis och endast da synnerligen starka skiil harfor
foreligga.

Statsbidraget skall endast utga till distriktsharnmorska. Med distrikts-
barnmorska avses hirvid varje barnmorska, som helt eller delvis dr an-
stilld i den 6ppna barnbérdsvarden. Sasom nedan anféres, skola nuvarande
reservbarnmorskor erhilla en med distriktsbarnmorska jimférbar anstill-
ning. For barnmorska, som ir placerad pa ett forlossningshem med skyldig-
het att dven arbeta i 6ppen vard, skola salunda ifrigasatta statsbidrag jaimvil
utgd, vilket diaremot icke boér vara fallet da fraga dr om vid forlossnings-
anstalt heltidsanstialld barnmorska.

Den kontanta lonens fixering cenligt ovan utgdér distriktsbarnmorskas mi-
nimiavléning. Emellertid moter icke hinder for ett landsting att, sisom nu
kan ske i fraga om distriktsskoterskor, limna tillskott till 16nen.

Den féreslagna kontanta 16nen av 1 500 kr. per ar till distriktsbarnmorskan
ar avsedd att utga till samtlica nu anstillda dylika befattningshavare. Be-
traffande distriktsbarnmorskor, vilka erhallit en utokad utbildning i enlig-
het med férslag, som kommissionen framligger i kap. 1II och enligt vilket
barnmorskan skall erhilla en med distriktsskoterska till sin omfatining
jamforbar uibildning, maste givetvis avloningsforhallandena forbiftras. Med
en sddan dndrad utbildning skola distriktsbarnmorskorna enligt kommissio-
nens mening dirjimte utan sirskild ersittning bitriida i den forebyggande
harnavarden jimsides med distriktsskiterskorna. Under sadana forhallan-
den finner kommissionen lampligt foresla, att ifragavarande distriktsbarn-
morskor i lonehinseende jimstillas med distrikisskoterskorna. Distriktsbarn-
morska med en {6rbiittrad utbildning, som nu namnts, bor dirfor ainjuta
dels kontant 16n av minst 1 800 kr. for ir jamte ire dlderstilligg, vart och
ett & 100 kr., cfter tre, sex och nio ars vil vilsordad tjanstgoring, dels ock
kostnadsfritt moblerad bostad jimte virme och lyse eller ock ersiitining for
dessa naturaformaner efter ortens pris. I anslutning till vad ovan anférts
rorande statens bidrag till distriktsbarnmorskas avloning vill komimissionen
fororda. att staten for hir avsedd befatiningshavare bidrager med den kon-
tanta 16nen intill 1 800 kr. jiimte sagda alderstilligg. Naturaférménerna eller
ersitttning {0r dessa skulle ankomma pa vederbirande huvudmiin.

Detta férslag angaende hogre avléning till distriktsharnmorska, som erhallit
cn utékad utbildning, bor emellertid icke hindra, att distriktsharnmorskor,
som redan nu hava motsvarande uthildning som den. vilken foreslas, fran
bérjan bliva lillerkiinda den hogre avloningen elter provning och beslut av
medicinalstyrelsen.  Ej  heller bor nagot hinder f{6religga, att nuvarande
vngre distriktsharnmorskor medgivas mojlighet att komplettera sin utbildning
i enlighet med dirckliv av medicinalstyrelsen och efter enahanda provning
bliva forklarade beriitligade att uppbira den hogree 16nen.

Vad angar distriktsbarnmorskornas anstillningsvillkor iiro nu gillande be-
stimmelser 1 friga om den kontanta avloningens uppdelande i 16n och tjinst-
goringspenningar m. m. av foraldrad art.  Pa grund hirav har kommissio-
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nen i sitt forslag till dndringar i barnmorskereglementet icke bibehallit denna
uppdelning. Kommissionen har visserligen ansett det falla utom ramen for
dess utredningsuppdrag att uppgora forslag till fullstindigt nya avlénings-
bestimmelser for distrikts- och reservbarnmorskorna. De av kommissionen
foreslagna éindringarna i reglementets avloningsbestimmelser hava emeller-
tid givits sadan avfattning, att de nira ansluta sig till numera tillampade
principer pa detta omrade. Dirvid har kommissionen likviil bibehallit den
nu gillande bestimmelsen, att alderstilligg utgar forst med ingangen av
nytt kalenderir och icke med nytt kalenderkvartal, siasom eljest numera
brukar féreskrivas. Orsaken hirtill har nidrmast varit den, att kommissio-
nen pi denna punkt icke velat bryta den likstillighet mellan nu ifrigavarande
barnmorskor och distriktsskoterskorna, som kommissionen i atskilliga andra
avseenden efterstrivat. Kommissionen vill hirvid dock som sin mening ut-
tala, att skil iorde foreligga ait for bida niimnda grupper befatiningshavare
overga till kvartalsherikning foér erhallande av alderstilligg.

Kommissionen har vidare féreslagit, att barnmorskornas kontanta avldning
icke lingre till nagon del skall utga i forskott utan, sisom eljest i nyare
avloningsforfattningar brukar stadgas, i efterskott. Kommissionen vill hir-
vid aberopa, att 1921 &rs riksdag beslutat att, dar tjansteman, 4 vilken av
Kungl. Maj:t foreslaget nytt avlioningsreglemente for befattningshavare vid
statsdepartement och vissa andra verk, tillhérande den civila stalsforvalt-
ningen, skulle dga tillimpning, enligt dittills gillande avléningsbestammelser
dgt uppbira nagon del av avloningen i forskott, vid ingangen av januari
ménad 1922 till honom skulle pa statsverkets bekostnad utbetalas ett belopp,
motsvarande vad tjinstemannen skulle hava i den befattning, han vid ut-
gangen av ar 1921 innehade, i {6rskott uppburit fér januari manad 1922, om
de dittillsvarande avioningsbestimmelserna da fortfarande varit gillande.

Pa grund av det nu anférda torde distrikts- och reservharnmorskorna fa
komma i atnjutande av en extra avloning vid 6vergingen till det nya ut-
betalningssittet. De sirskilda bestimmelser, som kunna bliva erforderliga
for anordnande av 6vergangen till de nya avloningsbestimmelserna, har kom-
missionen féreslagit, att medicinalstyrelsen skall kunna utfirda. Barnmorske-
reglementet synes for 6vrigt dven ur andra synpunkter in vad nyss angivits
vara i behov av en omarbetning, men kommissionen har av ovan anfort skal
ansett sig bora utarbeta foérslag till nya stadganden endast i den m:in sia varit
erforderligt till f6ljd av kommissionens ovriga forslag.

I nuvarande distriktsharnmorskeorganisation ingar ett visst antal fast an-
stillda reservbarnmorskor, f6r vilka foljande giller.

De hava skyldighet att fullgéra distriktsbarnmorskornas dligganden medan
dessa atnjuta semester eller eljest forfall for dem foreligger. Reservbarn-
morska anstilles av barnmorskestyrelsen for viss tid och befattningen ér i re-
gel icke forenad med pensionsréitt. Reservbarnmorska skall i arlig 16n at-
njuta minst 500 kr. Av detta belopp bidrager staten med 100 kr. samt ve-
derborande landsting eller icke-landstingsstad med minst 400 kr. Vid uppe-
hallande av distriktsbarnmorskas tjinst #ger reservbarnmorska tillika att
av landstinget eller staden uppbira dagavléning med minst 3 kr. jimte er-
sittning for resa till och fran tjinstgoringsorten, varjimte hon dirstides
skall av vederbérande distriktsbarnmorska eller, vid vakans, av den eller de
till distriktet horande kommunerna foérses med moblerat rum med virme
och lyse. Pa nidmnda kommuns eller kommuners bekostnad skall hon dir-
jamte atnjuta gottgorelse for alla f6r forlossningsbitride erforderliga for-
brukningsartiklar. Utdéver vad nu ar sagt dger reservbarnmorska for varje
forriattning och radfragning dtnjuta den ersitining och de féorméner i 6v-
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rigt, vilka 1 den for tjinstgoringsdistriktet gillande taxan tillforsidkras di-
striktsbarnmorska.

Reservbarnmorskornas antal ir numera for varje landstingsomride in-
skriankt till ett fatal. En verkstilld unders6kning utvisar, att reservbarnmor-
skorna i allminhet atnjuta hogre lén dn lagstadgat minimum av 500 kr.
davensom att det vid tjinstgéring utgaende dagarvodet inom flera landstingsom-
riden ar hogre dn 3 kr. Denna Okning i loneférmanerna har varit betin-
gad av svarigheten att fi dessa tjdnster besatta. Reservbarnmorskans in-
komst av praktik sdvil 4 stationsorten som vid de sparsamt férekommande
vikariaten torde i regel hava uppgatt till mycket ringa belopp. I samband
med den sjunkande nativiteten och dirmed minskade inkomster for distrikts-
barnmorskorna har det nimligen blivit allt mera brukligt, att distriktsbarn-
morska jamte egen tjinst tillates uppehilla motsvarande befattning i nir-
liggande distrikt vid semester eller annan kortare ledighet. Dessa forhal-
landen sammantagna hava gjort reservbarnmorsketjinsterna mindre eftersok-
ta, varjamte ifragavarande befattningshavare ofta stannat endast kortare tid i
sin tjinst.

I samma man som barnmorskedistrikten goras storre och ett onskvirt sam-
arbete kommer till stind mellan den 6ppna och den slutna barnbérdsvarden,
maste ett visst antal reservbarnmorskor i allt fall finnas inom varje lands-
tingsomrade. Det synes ur vardsynpunkt angeléget, att reservbarnmorskorna
diirvid givas en fastare anstiillning dn vad nu ér fallet och att deras arbets-
kraft bittre utnyttjas @n vad for niarvarande mangenstides sker.

Om det, siasom ovan foreslagits, kommer att aligga distriktsbarnmorska
att lamna fri barnmorskevird i hemmet, maste denna fOreskrift gi-
vetvis tillimpas #ven i fraga om reservbarnmorska, da hon &r vikarie
for distriktsbarnmorska. Reservbarnmorskan skall jimvdl under vika-
riatet Overtaga distriktsbarnmorskas uppgift i den férebyggande modra-
och barnavarden. I den man reservbarnmorska icke ar upptagen av ar-
bete i den Oppna varden synes det dirjimte lampligt, att hennes ar-
betskraft utnyttjas for den slutna barnbordsvarden genom korttidsvikariat
eller annan tillfillig tjainstgoring i den utstrickning, som barnmorskestyrel-
sen finner limplig. Reservbarnmorskorna bliva silunda ambulerande befatt-
ningshavare. Med en tjinstgoring som den nu skisserade synes det kommis-
sionen lampligast, att reservbarnmorskan gives samma anstallningsfoérhal-
landen som distriktsbarnmorskan. Beteckningen reservbarnmorska synes
kunna bibehallas.

Enligt kommissionens uppfattning bdra silunda reservbarnmorskorna vid
en omorganisation av barnmorskeviisendet fullt jimstillas med distriktsbarn-
morskorna i friga om sévil avloning som pensionsforhéllanden. Staten skulle
dirvid bidraga till reservbarnmorskornas 16n med enahanda belopp som till
distriktsbarnmorskornas. Bostadsformanerna skulle utgéras av huvudman-
nen.

Genom Overgangsbestimmelserna till lagen om anstiillande av distriktsbarn-
morskor m. m. den 28 mars 1919 limnades anstand med distriktsbarnmorskas
anstillande inom sadana distrikt, i vilka vid lagens ikrafttridande forefanns
av kommun fast anstdilld barnmorska, intill dess tjinsteavtalet med nimnda
barnmorska utgatt cller hon blivit till distriktsbarnmorska antagen. Fore-
fanns inom omrade, som nu sagts, vid niimnda tid flera av kommun fast an-
stillda barnmorskor, var enahanda anstind medgivet, till dess for en var av
dessa barnmorskor tjinstetiden utgatt eller den sist kvarstacnde av dem bli-
vit till distriktsbarnmorska antagen.

Anstiillningsvillkoren for ifriagavarande barnmorskor, som hir nedan be-
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nimnas kommunbarnmorskor, dro hénforliga till bestimmelserna i lagen den
13 juni 1908 angiaende kommuns skyldighet i fraga om anstillande av barn-
morska. I denna lag finnes icke foreskriven viss aldersgrins, vid vilken kom-
munbarnmorska skall frantrida sin tjinst. Det synes emellertid vara veder-
borande kommun obetaget att besluta om viss 6vre aldersgrins i detta avse-
ende. Salunda har Kungl. Maj:t den 9 februari 1912 icke funnit skil att géra
andring i viss ldnsstyrelses 6verklagade resolution, genom vilken lansstyrel-
sen icke funnit till nagon dess vidare atgird foranleda en av en 4 kommunal-
stimma ar 1888 till barnmorska inom kommunen antagen person gjord
framstillning att trots det kommunen i november 1908 meddelat henne av-
sked fran barnmorsketjinsten f4 bibehalla denna. Det dr antagligt, att
direst pension beredes dessa kommunbarnmorskor genom statens forsorg,
varom foérslag nedan framligges, en del kommuner komma att begagna sig
av denna mojlighet, da i motsatt fall kommunen forr eller senare miste se
sig nodsakad att av egna medel bevilja vederbérande viss pension.

I regel hava kommunbarnmorskorna, varav allenast ett fital diro deldgare
1 statens pensionsanstalt, kvarstatt i tjanst intill 70 &r. Detta férhallande for-
klarar, att det alltjimt finnes kvar ett icke obetydligt antal dylika barnmor-
skor. En av kommissionen verkstilld undersokning har givit vid handen, att
deras antal vid 1935 ars borjan utgjorde c:a 80 i hela landet. Av dessa
voro 56 over 55 ar och av dem ater 43 i en alder av 60—70 ar eller dir-
utover. Betriffande deras férdelning éver landet ma framhallas, att over
halften dro anstillda i Kristianstads och Malméhus lin.

Forefintligheten av dessa av kommun fast anstillda barnmorskor har i
mdénga fall verkat himmande pa en indamalsenlig omreglering av barnmor-
skedistrikten inom respektive lin. Detta kommer givetvis att fortfarande
bliva férhéllandet efter ett godtagande av det omorganisationsforslag av di-
striktsbarnmorskeviisendet, som kommissionen framligger. Sirskilt kan man
av ovan antytt skil forvinta detta betriffande Skaneldnen.

Enligt nu gillande bestimmelser firo distriktsbarnmorskorna skyldiga att
avga fran tjinsten vid 55 ars alder; pa sirskilt medgivande av medicinal-
styrelsen kunna de fa kvarsta i tjinst hogst intill 60 4r. Sésom ovan fram-
hallits finnes, med undantag fér dem, som #ro deldgare i statens pensionsan-
stalt, ingen 6vre aldersgrins bestimd for kommunbarnmorskornas avgang
fran sina befattningar. IEn sadan grins vore emellertid énskvird ur syn-
punkten av en hastigare avveckling av dessa tjinster. I detta sammanhang
ma ocksi framhallas, att kommunbarnmorskorna till foljd av sin kortare
utbildning samt med hiinsyn till sin vanligen héogre alder icke iro iignade
att 1 samma utstrickning som distriktsharnmorskorna anviindas i samarbete
med den slutna barnbérdsvarden eller den forebyggande modra- och barna-
varden.

Kommissionen har pa anfoérda skl tagit under 6vervigande, huruvida icke
kommunbarnmorskorna borde pensioneras genom statens medverkan, var-
vid dldersgrinsen borde siittas lika med vad som giller for distriktsbarn-
morskor, eller vid 55 ar. En tvangsvis genomférd dylik pensionering synes
emellertid icke kunna komma i fraga, da befattningshavarna iro anstillda
av kommunen. Ovan har dock framhallits, att det ir vederbérande kommun
obetaget att bestimma tidpunkten for ifrigavarande befattningshavares av-
gang ur tjinsten. Det synes kommissionen antagligt, att for den hiindelse
pensionsbeloppet faststiilles till det fér distriktsbarnmorskorna nu gilllande
eller 1000 kr., flertalet kommunbarnmorskor komma att finna det vara for-
enligt med sina intresscn att frivilligt avga fran sina befattningar. Vid en
sa tillmiatt pension bér, enligt kommissionens férmenande, statens bidrag be-
16pa sig till skillnaden mellan det avsedda pensionsbeloppet (=1 000 kr. +
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dyrtidstilligg) och den pension, varav vederbérande vid avgiangen ur tjinsten
kan komma i Atnjutande till f61jd av sin delaktighet i barnmorskornas pen-
sionsanstalt. Sistnimnda pensionsbelopp torde uppga till ungefir 400 kr.,
darest befattningshavaren avgar vid 60 ars alder. Betriffande storleken av
den kostnad, staten skulle férorsakas genom den féreslagna pensionen, ma er-
inras om att enligt kungorelse den 18 juni 1926 dyrtidshjalp utgar av stats-
medel dven till de av kommun fast anstillda barnmorskorna. I regel torde
denna dyrtidshjilp uppga till maximum av det i nimnda kungodrelse fast-
stillda beloppet eller 200 kr. per ar. Vid en pensionering pa foreslaget sitt
komme denna statsutgift att bortfalla. Samma férhallande giller i fraga om
statshidraget till kommunbarnmorskornas kontanta 10n.

De kommunbarnmorskor, som icke vilja emottaga silunda erbjuden pen-
sion utan med vederb6rande kommuns samtycke kvarsta i tjinst, maste in-
ordnas i den omorganisation fér barnmorskevisendet, som kommissionen
foreslar.

D& det hirvid inom dc flesta landstingsomraden blir fraga om endast ett
fatal dylika befattningshavare, synes man vid en omreglering av barnmorske-
distrikten icke behéva taga annan hiinsyn till det torhallandet, att vissa kom-
muner fortfarande hava fast anstilld barnmorska, an att distriktets storiek
anpassas i proportion hirtill. Enligt kommissionens uppfattning bor ett barn-
morskedisirikt salunda i sig kunna innefatta en kommun, dir fast anstilld
barnmorska finnes. Ur organisatorisk synpunkt spelar ett dylikt foérhallan-
de icke heller nagon roll, eftersom enligt foreliggande forslag priméirkom-
munerna komma att befrias fran utgifter till barnmorskevisendet, varigenom
for 6vrigt hittills forekommande svéirigheter i fraga om fordelningen av kost-
naderna for distriktsbarnmorskans 16n pa visst antal kommuner bortfaller.
Enda skillnaden, jamfért med nuvarande férhallanden, blir, att inom ett fa-
tal barnmorskedistrikt under en kortare Overgangstid kommer att jamte di-
striktsbarnmorskan finnas en for viss del av distriktet (viss kommun) sér-
skilt anstilld barnmorska. Arbetsfordelningen mellan dessa bor icke bereda
nagra svarigheter, di kommunbarnmorskan har sitt begrinsade arbetsom-
rade, namligen den kommun, fér vilken hon #r anstilld, och arbetet inom
den ovriga delen av distriktet faller pa distriktsbarnmorskan. Den foérebyg-
gande modra- och barnavarden bor dock, direst den centrala ledningen for
ifrigavarande vard {inner si limpligt, helt falla pa distriktsharnmorskans
lott. Fér den hindelse inom vissa landstingsomraden med ett jimférelse-
vis stort antal kommunbarnmorskor svarigheter skulle yppa sig att framgé
pa nu angivna linje, torde medicinalstyrelsen, som forutséttes liksom hittills
hava uppdrag att faststilla distriktsindelningen, kunna medgiva de jamk-
ningar i indelningen, som ma betingas av foreliggande omstiindigheter.

Vad angir kommunbarnmorskornas avloningsféormaner utgar for nirvaran-
de jimte den kommunala lénen stats- och landstingsbidrag pa vartdera 200 kr.
eller sammanlagt 400 kr. per barnmorskedistrikt enligt faststiilld indelning el-
ler motsvarande delbelopp, direst tvi eller flera kommunbarnmorskor iro an-
stilllda inom distriktet. Det kan méihiinda ifragasitias, huruvida icke kom-
munbarnmorska borde tillforsiikras samma avloningsformaner som ovan {6-
reslagits for distriktsharnmorskorna.  Kommissionen har emellertid icke an-
sett sig kunna fororda en sadan likstillighet, huvudsakligen med hiinsyn till
att det overviigande antalet kommunbarnmorskor redan uppnatt den dlder,
niamligen 55 ar, vid vilken de bort pensioneras.

Enligt kommissionens uppfatining bora de i tjiinst kvarstiende kommun-
barnmorskorna avlonas enligt nuvarande principer. Da enligt foreliggande
forslag landstingens nuvarande bidrag till distriktsbarnmorskas kontanta 16n
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skulle 6vertagas av staten, bor i likhet hiarmed landstingsbidraget till kom-
munbarnmorskans 16n jaimvail utga av statsmedel. Statsbidraget till kommun-
barnmorskas 16n komme diarmed att uppga till 400 kr. per barnmorskedistrikt
enligt faststilld distriktsindelning. Kommissionen vill emellertid hiirvid fore-
sla den dndringen, att nimnda belopp ma utgj till varje kommunbarnmorskas
16n och att bidraget salunda icke sammankopplas med distriktsindelningen.
Detta innebir realiter en viss loneforbittring for enstaka kommunbarnmor-
skor, vilkas arbetsomrade varit mindre in ett barnmorskedistrikt.

Da kommissionen féreslagit fri barnmorskeviard i hemmen, uppstiller sig
fragan, huruvida jimval till kommunbarnmorska skall utga visst arligt kon-
tant belopp, i likhet med vad som férordats for distriktsbarnmorskorna. Kom-
missionen anser vil, att ett dylikt forfarande vore enklast, med med hiinsyn till
kommunbarnmorskans begrinsade arbetsomrade — med vilket férhallande
maste folja ett mindre antal forriattningar fin vad kan tinkas ankomma pa
distriktsbarnmorska — finner kommissionen det vara limpligare, att kom-
munbarnmorskans arbete i férlossningsvarden ersittes per prestation efter
viss faststiilld taxa. Ifragavarande ersiittning bor i si fall utgd med det be-
lopp, som medicinalstyrelsen i sitt utlaitande angiende forebyggande médra-
och barnavard den 4 april 1935 féreslagit skola utgd till distriktsbarnmorska
cller med 15 kr. per forlossning, darvid ersittning fér den s. k. efterskotseln
under barnsingstiden dvensom forvard at den havande kvinnan Ar inberik-
nad. Ur organisatorisk synpunkt synes niagon svarighet icke méta, att denna
ersittning utbetalas till kommunbarnmorska genom barnmorskestyrelsens
forsorg och efter de niarmare grunder, som det bér ankomma pa medicinal-
styrelsen att bestimma.

Vid en omorganisation av den éppna barnbérdsvarden i den riktning, kom-
missionen foreslagit — déar fri barnmorskehjilp skulle std varje kvinna till
buds genom av samhillet anstiillda och avlénade barnmorskor — uppstiller
sig frigan, i vad man en dylik omorganisation kommer att inverka pa de
privatpraktiserande barnmorskornas intressen.

Enligt senast tillgingliga uppgifter finnes det inom landet c:a 500 privat-
praktiserande barnmorskor. Av dessa dr omkring /; bosatta i de tre storsta
stiderna. 1 Norrképing, den enda av icke-landstingsstiiderna, som har di-
striktsbarnmorskor anstillda, 4r antalet privatpraktiserande barnmorskor 2.
Betriffande de sasom privatpraktiserande uppgivna barnmorskorna utanfér
icke-landstingsstiiderna torde ett stort antal vara pensionerade tjinstebarn-
morskor. Hirfor talar bland annat det férhallandet, att av sistnimnda kate-
gori over dubbelt s& manga iro boende 4 landsbygden som i stiderna. Det
torde vara uppenbart, att det med nuvarande laga nativitet och stora tillging
pa tjinstebarnmorskor icke kan Iona sig fér barnmorska att utéva privatprak-
tik 4 landsbygden eller i mindre stider.

Enligt kommissionens uppfattning kan tillimpandet av principen fri barn-
morskevard vara av visentlig betydelse endast fér de privatpraktiserande
barnmorskorna i de stider, dir distriktsbarnmorskor icke dro anstillda och
dir den bestimmelsen kommit till anviindning, att undantag fran distrikts-
indelningen medgivits av medicinalstyrelsen, under villkor att respektive stad
triaffat avtal med tillrickligt antal i staden praktiserande barnmorskor att mot
viss faststilld taxa betjana barnafoderskor, eller diar annan av medicinalsty-
relsen godkind anordning for nimnda #indamal ma hava vidtagits.

Fragan om anstillande av barnmorskor for den kostnadsfria barnmorske-
varden i férenimnda stider torde limpligast, liksom nu ir fallet betriffande
undantagande fran distriktsindelningen, boéra overlimnas till medicinalsty-
relsens prévning. Det giiller hir icke nagot storre antal barnmorskor. I detta
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hiinseende ma omnimnas, att i Stockholms stad under ar 1934 endast 145
kvinnor forlostes i hemmet. Vilken anstillningsform, som bor komma till
anvindning, torde fi bliva beroende pa de lokala férhallandena och kommis-
sionen vill endast peka pa tre mojliga l6sningar: antingen anstillande av di-
striktsbarnmorskor, sasom i Norrkoping nu ir fallet, eller avtals traffande
med privatpraktiserande barnmorskor, enligt vad fér nirvarande tillimpas i
Stockholm, eller ock siddant samarbete med den slutna barnbordsvarden, att i
denna verkande barnmorskor dven omhinderhava den kostnadsfria 6ppna
barnmorskevirden.

Betriffande statsbidraget till den 6ppna barnbérdsvérden i de stider, varom
hir ar fraga, synes limpligast, att medicinalstyrelsen vid limnande av med-
givande till undantag fran distriktsindelningen samtidigt faststiiller det antal
befattningshavare, som av styrelsen anses vara erforderligt for vardens till-
godoseende.
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KAP. II.

Atgz’irder med avseende & forebyggande mddra- och barna-
vard.

I friga om moderskapsskyddets betydelse framhéllo moderskapsunder-
stodssakkunniga i sitt betinkande a4r 1929, att havandeskap, forlossning och
amning visserligen vore naturliga, fysiologiska féreteelser men att de utsatte
kvinnan for starka fysiska och psykiska pafrestningar. Genomlevde hon, pa
grund av nédtvang, okunnighet eller vardsloshet, den kritiska perioden for
namnda foreteelser under ogynnsamma forhéllanden, utsatte hon bade sig
sjilv och sitt barn fér kanske obotliga skador. Detta gillde sirskilt i sidana
fall, dir kvinnan redan férut vore behiftad med sjukdom, sisom tuberkulos,
hjart- eller njurlidande eller lede av allmiint forsvagat hilsotillstind. Men
aven for den friska kvinnan medférde berorda period i regel 6kad sjukdoms-
risk. Havandeskapsforgiftningar och blédningar dventyrade i méanga fall
kvinnans liv och fostrets normala utveckling. Tillstétande akuta infektions-
sjukdomar bleve ej sillan av allvarlig karaktir och kunde leda till samma
olyckliga féljder. Erfarenheten utvisade emellertid, att nu asyftade risker i
visentlig min kunde nedbringas genom limpligt levnadssitt och sakkunnig
vird. Det borde i detta sammanhang dven framhallas, att moderns férhal-
landen under havandeskapstiden vore av utomordentlig betydelse jimvil for
det viintade barnets framtida hilsotillstind.

Moderskapsunderstddssakkunniga anférde vidare, att det ej torde kunna
bestridas, att spidbarnsvéirden &nnu i stor omfattning limnade mycket dvrigt
att 6nska. Mddrarna saknade ofta dven ganska elementira begrepp om dylik
vard, och ej sillan vore de behiirskade av gamla ohygieniska forestillningar
eller fordomar betriiffande densamma. Det storsta missférhallandet pa spiad-
barnsvardens omride torde emellertid vara mdédrarnas ritt allminna obeni-
genhet att amma sina barn. Den artificiella uppfédningen gave ej sillan upp-
hov it sjukdomar, framfér allt digestionsrubbningar, och hade sin dryga del
i ansvaret for spidbarnsdédligheten, vilken, dven om den starkt nedgatt, lik-
val borde kunna i betydlig man ytterligare nedbringas. Av det anforda finge
enligt forendmnda sakkunniga anses framg4, att levnads- och vardférhallan-
dena fér vintande och nyblivna médrar och fér spiada barn, ehuru pa senare
tiden Atskilligt blivit gjort till dessa férhallandens forbittring, icke vore till-
fredsstillande utan i ett flertal avseenden otvivelaktigt pikallade reformer.

Medicinalstyrelsen anférde i sitt den 4 april 1935 avgivna utlitande och
forslag angdende férebyggande médra- och barnavard (stat. off. utr. 1935: 19)
i detta avseende bl. a., att man inom férlossningskonsten likaval som inom
6vriga grenar av likekonsten numera kinde den stora betydelsen av att fére-
bygga sjukdomar. Om de forr sisom oundvikliga ansedda komplikationerna
till havandeskap, forlossning och barnséing visste man, att de i betydande grad
kunde forebyggas, direst deras orsaker eller de férebidande symptom, som
man lért sig spéra, i tid uppticktes och bleve behandlade. Mycket ofta for-
nummo de blivande médrarna sjélva ej de tidiga tecknen till komplikationer,
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som lingre fram kunde bliva livsfarliga. Moderskapsvard eller, kortare ut-
tryckt, médraskydd maste darfér anordnas sa, att alla médrar komme i at-
njutande av detsamma och i lidigt stadium. Under erinran om att genom fore-
byggande atgirder den naturliga uppfédningen fér barnen maste tryggas,
framholl medicinalstyrelsen, att {iven i andra avseenden en allmint genom-
ford modravard vore av vikt f6r det blivande barnets utveckling. Styrelsen
erinrade hirvid om att senare ars forskningar syntes giva vid handen, att en
under havandeskapet riitt lagd kost hade betydelse for barnets hilsa och ut-
veckling. Betraffande den forebyggande barnavarden uttalade styrelsen, att
redan den omstiindigheten, att spidbarnsdodligheten vore mycket olika i
olika landsindar, i olika landskap, tydde pa, att kunskaperna om barnavard
pa manga hall vore langt ifran tillfredsstillande, vilket gave sig till kdnna
bl. a. dirigenom, att den artificiella uppfédningen dnnu hade onédigt stor
utbredning och att upplysning och handledning vil behévdes. Spidbarns-
dodlighet och spidbarnssjuklighet vore for ovrigt i viss man skilda begrepp.
Sjukdomar och Kklenhetstillstind, som kunde vara av betydelse for barnets
framtida hilsa och utvecklingsmdjligheter, uppstode ofta, utan att detta direkt
komme till synes i dodlighetssiffrorna. Medicinalstyrelsen understrok i detta
sammanhang ytterligare den viktiga omstéindigheten, att den starkt sjunkan-
de nativiteten gjorde det till en angeligenhet av den allra stérsta vikt, att bar-
nen, deras hiilsovard och deras fostran ordnades pa biista siitt och att salunda
statsmakterna och andra myndigheter vidtoge dndamélsenliga atgirder for
att hjilpa medborgarna och familjerna harutinnan.

I yttrande 6ver moderskapsunderstédssakkunnigas betinkande den 20 juni
1930 framholl medicinalstyrelsen, att med hinsyn till vissa da pagaende stora
utredningar i flera fragor, som pa det intimaste berorde for- och eftervardens
organisation, ett uppskov med genomférandet av en definitiv planliggning av
denna verksamhet borde ske. Vidare foreslog styrelsen, att den tidsfrist, som
sdlunda skulle uppsta, matte uinyttjas for vinnande av erfarenhet om vissa
organisationsfragor rérande for- och eftervard vid barnsbord genom anord-
nande av en forsoksverksamhet betraffande dylik vard. Med anledning av
Kungl. Maj:ts proposition i dmnet beviljade 1931 ars riksdag (skrivelse nr
306) 30 000 kr. for sagda indamal fér budgetaret 1931/1932, och 1932 &rs
riksdag beviljade enahanda belopp fér budgetaret 1932/1933. Medlen stilldes
till medicinalstyrelsens forfogande, och enligt Kungl. Majt:s beslut skulle
verksamheten anordnas inom fyra férsoksomraden, niamligen 1) Lidkopings-
omradet, omfattande Lidkopings stad och Lidkopings provinsiallikardistrikt;
2) Hailsingborgsomradet, omfattande Héalsingborgs stad med omnejd; 3) Norr-
bottensomradet, omfattande Raned, Harads, Jokkmokks och Pajala provin-
siallikardistrikt inom Norrbottens lin; samt 4) Mortforsomradet, omfattande
Mortfors provinsiallikardistrikt inom Kalmar lan.

Ifragavarande forsoksverksamhet tog sin borjan den 1 oktober 1931 och
pagick till och med den 31 juni 1933. Medicinalstyrelsen framholl i sitt ovan-
nimnda utlitande och férslag angaende férebyggande modra- och barnavird,
att i redogorelserna for férsoksverksamheten av dess ledare gjorda allmiinna
omdomen samstimmigt vittnade om att verksamhetens plan och genomforan-
de i stort sett visat sig lAimpliga och gagneliga for dess syftemal och att verk-
samheten mottagits med vixande intresse fran allminhetens sida. Det hade
icke varit fors6ksverksamhetens forsta uppgift att soka skaffa material for
att belysa fragan om befolkningens intresse for den forebyggande varden.
Att densamma 6verallt motts med {orstaelse och tacksamhet framginge emel-
lertid av vad styrelsen anfoért, och att varden pa sina stiillen trots den korta
tiden tillvunnit sig stort och livligt intresse bekritftades av de ansvariga liikar-
na. Forsoksverksamhetens niirmast liggande uppgift hade varit att prova
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lampligheten av den organisation, medicinalstyrelsen foreslagit dels i sitt re-
missvar rorande betinkandet angiende moderskapsskydd, dels i sina under-
diniga skrivelser i Amnet den 3 december 1930, den 23 juni och 29 augusti
1931 samt den 21 juli 1932.

Medicinalstyrelsens merberdrda utlitande och forslag angiende forebyg-
gande modra- och barnavard bygger pa de genom nyssnidmnda forséksverk-
samhet vunna erfarenheterna. Vid uppdragandet av riktlinjer for organisa-
tionen av den ifrigavarande varden framhaller styrelsen, att for utvinnande
av storsta effekt en differentiering av de organ, som skola handhava varden,
vore erforderlig nirmast pa grund av onskviardheten av att, i den man sa vore
mojligt, kunna utnyttja specialutbildade lakare. Ytterligare differentiering
kunde vara motiverad av hinsyn till befolkningstithet, kommunikationer
m. m. De olika typer for verksamheten, vilka enligt hittills vunnen erfarenhet
visat sig lampliga f6r vart land, bendmner styrelsen: 1) mddra- och barna-
vdrdscentraler, typ 1, ledda av specialutbildade kvinnolikare, respektive barn-
likare (i de storre stiderna, dar barnboérdshus och barnsjukhus eller sjilv-
standiga barnbords- och barnavdelningar vid sjukhus finnas eller atminstone
specialutbildade kvinno- respektive barnlikare dro verksamma);

2) mddra- och barnavdrdscentraler, iyp II (i stider, dir ndmnd speciali-
sering ej finnes, eller i mycket titt befolkad industribygd); samt

3) mddra- och barnavdrdsstationer 1 mindre samhillen och pa landsbygd.

Vid centraler av typ I skola enligt styrelsens uppfattning médravarden
och barnavarden vara skilda at, den forra under ledning av en kvinnoli-
kare, vilken ar lasarettslikare eller har dennes stidllning, den senare under
Jedning av en barnlikare eventuellt vid poliklinik till sjukhus eller avdel-
ning, foér vilken barnlidkare dr chef. Betriffande central av typ I utnyttjas
for denna verksamhet siledes den specialutbildade likarpersonal, som fin-
nes pa orten. Styrelsen riknar med. att centralerna av typ I skola, férutom
att de tillgodose moédra- och barnavarden i hela dess omfattning inom ett
for dem avpassat omrade — alltsd adven faltarbete — jamval bliva konsul-
tationscentraler, till vilka mdédrar och barn kunna, da behov dirav foreligger,
sindas fran andra centraler samt mddra- och barnavardsstationer inom re-
spektive sjukvardsomrade. Enligt medicinalstyrelsens uppfattning skola sa-
lunda vid médravardscentraler av typ 1 vara anstillda en likare och en barn-
morska eller sjukskoterska; likarens mottagningstid beriknas till hogst 2
mottagningar i veckan; barnmorskans eller sjukskoterskans arbete pa centra-
len torde endast i sidllsynta undantagsfall krdva heltidstjinst. Vid barna-
vardscentraler av typ I skola en lidkare och en sirskild sjukskoélerska vara
anstillda; likarens mottagningar beridknas till 2 hogst 3 i veckan; sjuksko-
terskans tjinst beriknas bliva heltidstjinst pa enstaka undantagsfall nar.
Centralerna av typ II avses skola arbeta i stort efter samma linjer som de
av typ I, dock med den skilinad att 4ven moédravard skall tillgodoses &
typ II. For att utnyttja dessa centralers arbetskapacitet, vilken torde bora
mitas efter en skoterskas arbetsdag, bor till deras omraden anslutas stadens
kringliggande landsbygd i limplig omfattning, helst ett helt eller flera pro-
vinsiallikardistrikt. A vissa platser och omraden kan befinnas dndaméls-
enligt att inratta filialer till centralerna, vilket skulle innebdra, att samma
likare blir ledare for tva eller flera centraler. Mddra- och barnavdrdsstatio-
ner representeras i den av medicinalstyrelsen anordnade forsoksverksam-
heten av provinsiallikarnas mottagningslokaler, savil de pi provinsiallikar-
nas stationsorter som andra, av vilka provinsiallikare anviinder sig, d4 han
utovar sjukvard i sitt distrikt. Mottagningarna beriknas till i regel 2 i m&-
naden. Vid mottagningen avses den pa provinsiallikarstationen boende eller
denna nirboende distriktsskoterskan skola limna lidkaren erforderlig hjilp
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(eventuellt distriktsbarnmorskan). I titt befolkade distrikt far man rikna
med att médrarnas och barnens besok pa stationen bliva relativt tiita, i gle-
sare befolkade omraden éater lira modrarna i stor utstrickning komma att
for barnavarden vinda sig till nirmast boende distriktsskoterska och mera
sillan till barnavardsstationen. I sidana omriden torde hembes6k av sko-
terska bliva det vanligaste forfarandet, i synnerhet under den kallare &rs-
tiden.

Sasom huvudman for ifragavarande verksamhet foreslar medicinalstyrel-
sen landstingen och icke-landstingsstiderna. Statsbidrag avses skola utga
till varden med belopp, som angivas nedan. Betriffande ledningen av den
forebyggande verksamheten bér som villkor for statsbidrags utgaende upp-
stiallas, att ett landstingets organ (distriktsvardsstyrelsen) overtager lednin-
gen av varden eller for icke-landstingsstider ett stadens eget organ. For
statsbidrag skulle vidare fordras, att vederborande huvudman framligger
en plan fér vardens paboérjande och utbyvggande respektive fortsatta bedri-
vande. Enligt medicinalstyrelsens uppfattning bora dirvid de forsta atgir-
derna inrikta sig pa inriittande av centraler pa lidmpliga orter och pa sta-
tioner i glest befolkade och fattiga trakter, dir behovet av denna férebyvg-
gande vard ir mycket stort. Fran si att siga centrum och fran periferien
kan direfter utbyggandet av verksamheten dga rum. Den takt, i vilken ut-
vecklingen av varden kan ske, dr bl. a. i mycket hog grad beroende av di-
striktsskoterskeorganisationens stillning inom respektive landstingsomraden.
Distriktsskdterskorna dro de, som 1 mycket visentliga delar skola bira upp
och stédja denna forebyggande viard i vad den avser barnen. Medicinalsty-
relsen forutsitter, att styrelsen erhaller bemyndigande att utfirda direktiv
och anvisningar rérande planens nirmare detaljer och att dven i fortsitt-
ningen sta som ledare av hela modra- och barnavardsorganisationen.

Betriffande vardens utbyggande framhdiller medicinalstyrelsen som ange-
liaget, att den, som foretriider landstinget pa detta omrade, séker utnyttja
de anordningar, som redan existera och befinnas for sin uppgift dugliga,
samt att i mojligaste man bevara och stimulera det enskilda intresset for
ifragavarande verksamhet. Det skulle sialunda enligt styrelsens formenande
icke mota nagot som helst hinder, att enskilda foreningar eller stiftelser,
som driva barnavardscentraler, f4& Atnjuta bidrag av det allménna.

I avseende a vardens omfattning syftar medicinalstyrelsens ifragavarande
forslag till, vad angar modravarden, att denna skall bliva tillginglig for
varje kvinna, som vill begagna sig av densamma. Betriffande den forebyg-
gande barnavarden ater har styrelsen ansett sig bora foresld, att den stats-
understédda tillsynen till en borjan skall avse det forsta levnadsiret. Det
vore emellertid med storsta tvekan, som styrelsen foresloge denna tidsgrins.
Starka medicinska skiil talade nimligen for att varden omfattade dven andra
levnadsaret. Det borde dirfér vara vederborande lLikare medgivet, att om
han finner, att barnets hiilsotillstind si fordrar, tillita detsamma sta under
fortsatt tillsyn av ifrigavarande art idven efter den tid, som ansetts bora
vara regel. Styrelsen hade fér 6vrigt funnit angeliget betona, att den f6re-
slagna verksamheten betriiffande barnavirden vore att beteckna endast som
en borjan till den omvardnad av individen, som ur socialhygienisk synpunkt
kan anses pakallad. Avbrott i barnets évervakning kunde nimligen icke an-
ses ha sin grund i nagra biologiska f{oreteclser eller forhatlanden. Praktiska
oligenheter av ett sadant avbrott hade ocksa givit sig tillkiinna. Oligenhe-
ten vore mahiinda lika mirkbar, da det giller barnets psyke som dess so-
maliska utveckling. Sisom nedan angives har medicinalstyrelsen sedermera
i skrivelse lill befolkningskommissionen den 30 oktober 1935 foreslagit en
viss 0kad omfattning av denna férebyggande barnavard.
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Betriffande kostnaderna for den forebyggande mdédra- och barnavarden
skulle dessa fordelas mellan staten och huvudmannen: landstingen och icke-
landstingsstiderna, de forra obetaget att triffa overenskommelse om kost-
nadernas fordelning med de primirkommuner, dit centraler forliggas, och
bada grupperna med stiftelser, foreningar eller enskilda. Héir isyftas nér-
mast lokalhyror och dylikt.

Statsbidrag borde utga till dels inredning och utrustning av centraler av
typerna 1 och II med 50 procent av den verkliga kostnaden, dock hogst med
1 000 kr., dels tickande av driftkostnaderna for verksamheten i dess helhet.
Da antalet dylika centraler berdknats till 115, skulle forenimnda engangs-
kostnad uppga till 115 000 kr., vartill komme omkring 35 000 kr. fér upp-
lysningsverksambhet.

Likarnas arbete vid centraler av typerna I och II anser medicinalstyrelsen
bora berdknas efter 15 kr. per mottagning men bestimmas till visst belopp
per ar, exempelvis 1500 kr. om tva mottagningar anordnas i veckan, och
2 000 kr. om mottagningarna skola vara tre i veckan. Betriffande centraler
med ett mindre antal mottagningar in nyss nimnts skulle det ankomma pa
medicinalstyrelsen att efter nyss angiven berdkningsgrund faststilla ifraga-
varande arvode. De vid centralerna anstiillda skoéterskornas 16ner skulle ut-
gora minst de férmaner, som utginge till en distriktsskoterska, eller 1 000 kr.
Jjamte alderstilligg. Medicinalstyrelsen anser emellertid, att helt statsbidrag
icke behover utga till barnmorska eller sjukskoterska, som tjinstgoér pa
modracentral av typ I, enidr dessa funktionidrer undantagslost lira komma
att utféra arbete i stor utstriickning for sjukhusets egen del. Med héinsyn till
svarigheten for distriktsbarnmorskorna att ut{d taxeenlig ersittning av me-
dellésa och mindre bemedlade for bitride vid den forebyggande modravar-
den, har det synts medicinalstyrelsen limpligt, att distriktsbarnmorska aliag-
ges att utféra forendmnda arbete i sin bostad kostnadsfritt mot det att hen-
nes kontanta 16n héjes med 100 kr. arligen, att utgd av statsmedel.

Nu nimnda arvoden till liikarna samt till skoterskorna intill ett belopp av
1000 kr. jamte alderstilligg skulle utga av statsmedel, och medicinalstyrel-
sen har vad angar de arliga kostnaderna vid centraler av typ I och typ 11
beriknat det erforderliga statsbidraget till 351 750 kr. For distriktsbarn-
morskornas medverkan i férviarden erfordrades ett Arligt statsbidrag av
180 000 kr., beriknat efter 1 800 barnmorskor.

Antalet vardstationer (typ III) har beriknats till 250 for hela landet. Li-
karen for dylik station skulle uppbira en ersattning av statsmedel med 15
kr. per mottagning. I medeltal har beriknats ett likararvode per &r av
300 kr. Den arliga kostnaden for vardstationerna, att utgd av statsmedel,
har berdknats till hégst 75 000 kr. Dirtill komme ett belopp av 5000 kr.
sasom arvode till distriktsbarnmorskor, vilka komma att medverka i den fo-
rebyggande barnavarden.

Medicinalstyrelsen har déirjimte riknat med statsbidrag till skoterskornas
eventuellt barnmorskornas bestk i barnens hem, vilka besdk vore erforder-
liga for en tillfredsstillande Overvakning av barnen, sirskilt i de landsdelar,
dar bebyggelsen ar gles och klimatet kallt. Statsbidraget borde icke utga
for stider, kopingar och municipalsamhillen utan avse endast landsbygden.
Enligt styrelsens asikt dr en liamplig berikningsgrund for ifragavarande bi-
drag det antal 4 landsbygden boende barn, som 4ro anslutna till den fére-
byggande varden. Med hiénsyn till den si vitt skilda befolkningstitheten i
landets olika delar anser styrelsen fullt birande skil tala for att statsbidra-
get per barn berdknas olika for olika delar av riket, samt foreslar, att riket
indelas i tre regioner: 1) Norrbottens, Viisterbottens och Jimtlands lin, 2)
Visternorrlands, Gévleborgs, Kopparbergs och Virmlands lin samt 3) de 6v-
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rica linen i riket. Limpligen torde det arliga bidraget per barn utgd {or
region 1) med tva kronor, for region 2) med en krona femtio ére samt for
region 3) med en krona per barn, boende a landsbygden. Hela antalet barn,
f{6dda & landsbygden, uppgick ar 1933 till 9 736 i region 1, 13 066 i region 2
och 38 325 i region 3 eller sammanlagt 61 127. Av dessa hava 30 %o antagits
giva anledning till hembesok, for vilka erfordrades ett arligt statsbidrag en-
ligt ovan angivna grunder pa tillhopa 23 500 kr. eller i runt tal 25 000 kr.

Som en sammanfattning betriffande de ifrigasatta statsbidragen framhal-
ler medicinalstyrelsen, att organisationen av forebyggande modra- och barna-
vard kommer att trida i kraft stegvis inom ett flertal Iin, varfér man icke
behover rikna med, att hela det beriknade arliga driftbidraget blir erforder-
ligt de tva forsta aren. Forsta aret skulle man salunda utan att halla berik-
ningarna i underkant kunna begrinsa de erforderliga beloppen till 500 000
kr., didrav 125 000 kr. till engiangsavgifter inklusive 35 000 kr. for upplys-
ningsverksamhet, 300 000 kr. till centraler av typerna I och I samt 75 000
kr. till likararvoden, hembesdk m. m. vid vardstationerna, dvensom till
120 000 kr. till 6kning av distriktsbarnmorskornas 16ner. Andra aret skulle
erfordras dels som foérut 375 000 kr. respektive 120 000 kr., dels ock hdjning
med 110 000 kr. respektive 25000 kr. Tredje aret skulle erfordras hogst
455 000 kr. respektive 180 000 kr. eller tillhopa hégst 635 000 kr.

Medicinalstyrelsen har i sitt forslag upptagit till diskussion fragan, huru-
vida denna forebyegande vard skall for klientelet vara kostnadsfri eller icke,
samt anfor i1 detta avseende foljande: »Skil tala bade for och emot avgil-
ters inforande. Det kan forst och friamst anféras, att det kan vara omoti-
verat att samhillet patager sig utgifter, som den enskilde vial har mojlighet
att bestrida. Det ma emellertid héirvid erinras, att det antal battre ekono-
miskt situerade, som kommer att utnyttja denna vard, antagligen blir rela-
tivt litet och att flertalet faller inom grupperna mindre bemedlade och medel-
lésa. Under sadana omstindigheter lirer det icke komma att spela niagon
nidmnvird roll, om en betalningsskyldighet inféres fér den mera bemedlade.
Svarigheten att faststilla en grins for betalande och icke betalande ar ett
vtterligare och dAnnu starkare skiil emot att faststilla avgifter. Sittes grinsen
sa lagt, att det kan tinkas, att det allmannas kostnader komma att nimn-
virt reduceras, skulle en sadan atgird komma att verka dterhallande och vi-
sentligt minska de radfragandes antal. Det far icke sldppas ur sikte, att det
hiir icke ar fraga om sjukvard och alltsa icke om fall, dir den, som har om-
vardnaden om barnet, kiinner sig pliktig att sparast mojligt soka hjilp. Om-
vardnaden avser viisentligen friska barn, och det ligger nira till hands att
antaga, att man skulle anse kostnaderna for en sadan vard vara av det slag,
som utan vada eller oliigenhet kan inbesparas. Detsamma giller modravar-
den. Utav de skill, som nu anforts, vill styrelsen avrada {ran att obligato-
riska avgifter inforas. Det skulle silunda icke bliva huvudman, som vill at-
njuta statsbidrag, medgivet att foreskriva avgiftsplikt. Detta bér a4 andra
sidan icke utgora hinder foér att helt frivilliga avgifter ma forekomma, gi-
vetvis under det villkor att de pa si siitt influtna medlen upptagas i veder-
borande anstalts (centrals eller stations) budget. Nigon personlig ersiittning
utover avloningen till likkare, skoterska eller barnmorska borde diremot un-
der alla forhillanden icke fa forekomma. Vad som nu anforts om barnavar-
den giller enligt styrelsens formenande ocksia modraviarden.»

En inom medicinalstyrelsen upprittad promemoria éver de yttranden, som
avgivits med anledning av medicinalstyrelsens nu refererade forslag till fore-
bvggande mddra- och barnavard, datergives hiir nedan.

4—360630
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over inkomna remisser betriffande medicinalstyrelsens utlitande och ft')rslag
angaende férebyggande mddra- och barnavard i de punkter, som berdras i
medicinalstyrelsens foreliggande skrivelse.

De inkomna svaren innebira i stort sett ett nistan enhéalligt tillstyrkande av
medicinalstyrelsens férslag. Si tillstyrkes detta helt och hillet eller i huvud-
sak av foljande:

linsstyrelsen i Stockholms, Uppsala, Sédermanlands, Ostergétlands, Jon-
koépings, Kronobergs, Gotlands (anser bidrag for hembesok, 1 krona, {6r li-
tet), Kalmar (sdrskild foredragande inom landstingets forvaltningsutskott),
Blekinge, Kristianstads, Malmoéhus, Hallands, Géteborgs och Bohus (dndrin-
gar foreslagna), Alvsborgs, Skaraborgs, Virmlands, Orebro, Vistmanlands,
Kopparbergs, Givleborgs, Visternorrlands, Visterbottens och Norrbottens
lin;

samtliga forste provinsiallikare i samma lin;

landstingen eller deras forvaliningsutskott i samma lin med undantag av
Kalmar ldns sodra landstingsomrade och Hallands lins (Malméhus kins
landsting tveksamt, Goéteborgs och Bohus lins landsting under dndringsfor-
slag);

stadsfullmiktige i Malmo, Norrképing, Givle och Hilsingborg med férste
stadslikare jamte hilsovards- och barnavardsnimnder samt dritselkammare
1 samma stider;

svenska landstingsférbundets styrelse (med stora restriktioner);

svenska stadsforbundets styrelse;

svenska landskommunernas férbund;

Sveriges likarforbunds centralstyrelse;

svenska skoterskeforeningen;

svenska barnmorskeférbundet (sdsom ett provisorium);

statskontoret (statsbidrag endast fér landstingen; vissa reservationer for ar-
vodesberikning);

socialstyrelsen (hégre anslag erforderliga).

Kalmar lins s6dra landsting anser, att irendet bor upptagas till behandling
i samband med andra frigor, som avse att sammanféra de olika fragorna
rorande den forebyggande varden till en enhetlig organisation.

Malméhus lins landsting anser, att ifrigavarande verksamhet i viss man
kan vara behévlig. Vill icke helt avstyrka bifall till forslaget (41 roster mot
bifall och 31 fér bifall).

Hallands lins landsting anser forslaget for vittgaende.

Vid sin tillstyrkan hava flera av de svarande fist sirskilda énskemal. Sa
betonar svenska stadsférbundets styrelse och Ostergotlands lins landstings
forvaltningsutskott onskemal att ifrigasatt upplysningsverksamhet ledes
centralt och helt bekostas av statsmedel. Aven svenska landstingsférbundets
styrelse betonar vikten av upplysningsverksamhet, samt tillrider varsamhet
vid organisationens utbyggande och hogre statsbidrag &n som féreslagits.

I frAga om avgifters upptagande vid centralerna ga uttalandena i olika
riktningar. Fordran pa avgiftsfrihet tillstyrkes sasom villkor for statsbidrag
av svenska stadsférbundets styrelse (kombinerat med férbud mot frivilliga
avgifter), s dven av lansstyrelsen i Jonkopings ldn. Statsbidrag, i sa fall
med férbud mot frivilliga avgifter, tillstyrkes med tvekan av linsstyrelsen i
Gotlands lan. For avgifters upptagande uttalar sig lidnsstyrelsen 1 Stock-
holms lin och Sveriges likarférbunds styrelse, forste provinsiallikaren i
Stockholms 1in samt Stockholms lins landsting.

Betriffande resebidrag anser linsstyrelsen i Gotlands lin, férvaltningsut-
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skottets sjukvirdsavdelning i Goteborgs och Bohus lin och forste provin-
siallakaren i Gavleborgs lin (med tvekan) dem f6ér knappt tilltagna och
svenska stadsforbundets styrelse anser dem i vissa fall boéra utga dven i stad.
Ersittning for distriktsbarnmorskornas resor bor utga av statsmedel helt el-
ler delvis, anser forste provinsiallikaren i Jonkopings lan.

Ett storre antal stationer payrkas av forste provinsiallikaren i Virmlands
lan och av Visterbottens lins landsting.

Sveriges likarférbund payrkar dels ett stérre antal mottagningar och dels
en decentralisation av stationerna i vidstrickta och glest befolkade distrikt
till samtliga provinsialliikares vanliga mottagningsstillen inom distriktet och
behovliga andra platser.

Av flera anses det férmanligt om barnmorskorna kunna i storre utstrick-
ning engageras i forvard och eftervard. Denna fragas betydelse for barn-
morskevisendets fortbestind betonas av forste provinsiallikaren och lans-
styrelsen i Uppsala 1lin. En béttre utbildning for barnmorskorna ifragasit-
tes i detta sammanhang av svenska barnmorskeférbundet och Gotlands lans
landsting samt linsstyrelsen i Gotlands lin. Forste provinsiallikaren i Virm-
lands lan féreslar héjda kompetensfordringar fér intride till barnmorskesko-
lan. Férste provinsiallikaren i Orebro lin énskar dels sjukskoterskeutbild-
ning sisom grund for specialutbildningen, dels statsbidraget till distrikts-
barnmorskorna héjt till 450 kr., och Orebro lins landsting anser, att barn-
morskornas arvode bor utgd med 200 kr.

Férsta undersokning av den havande kvinnan bér goéras av likare, anse
férste provinsiallikarna i Virmlands och Norrbottens ldn, av barnmorska
anser linsstyrelsen i Norrbottens lidn.

Statsbidrag bér utga ej blott till landstinget f6r av detsamma drivna barn-
bordsanstalter utan dven till enskilda, med vilka landstinget triffat uppgo-
relse. Barnmorskedistrikis omreglering viktig.

Barn bora 6évervakas A centraler inda upp till skoldldern (forste provin-
siallikaren i Norrbottens lin).

Statsbidrag bor utgd till byggande och drift av barnavdelningar vid lasa-
retten (forste provinsiallikaren i Norrbottens lan).

Centraler av typ II passa ej (férste provinsiallikaren i Norrbottens lin),
bittre med typ III. Liknande anférts av landstinget i Viasterbottens lén.
Mottagning vid typ II boér hallas minst 3 ginger i veckan (f6érste provinsial-
likaren i Norrbottens 1in).

Varje barn bor besékas i hemmet av skoterskan (forste provinsiallikaren
i Norrbottens lin).

Svensk sjukvardsforening har framhallit, att en minimilén pa 2 000 kr.
med tre alderstilligg pa 150 kr. forefélle mer svarande till befattningshavar-
nas utbildning, arbetsuppgifter och ansvar.

Av de nu atergivna yttrandena framgar, att forslaget i1 stort sett nistan
enhillligt tillstyrkts, ehuruvil i flera fall sirskilda onskemal framforts be-
traffande vissa detaljer i detsamma.

DA befolkningskommissionen nu gir att taga stillning till frigan om sta-
tens medverkan till anordnande av en forebyggande modra- och barnavard,
far kommissionen som sin Overtygelse uttala, att ett allméiint anordnande av
en dylik vard skulle bliva av stort virde sasom ett viktigt led i statens be-
folkningspolitiska strivanden.

Det synes kommissionen intet tvivel underkastat, att icke en ritt lagd och
for alla kvinnor litt tillgiinglig moderskapsvard komme att spara méanga liv,
som eljest skulle ga forlorade — detta gilller savil modern som fostret —
samt forebygga sjukdoms- och klenhetstillstand hos modern, vilka skulle fa
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en bestaende verkan pa hennes hilsotillstand. Att hiilsokontroll for blivan-
de mdédrar kan bidraga till att sinka modradodligheten vid barnsbord ar en
allmin uppfattning. Till belysande av denna friga har kommissionen med
bistind av medicinalstyrelsen inhimtat uppgifter om dédsorsakerna vid
dodsfall i samband med barnsbord 4 lasarett med respektive utan barnbérds-
avdelning och a sjukstugor under dren 1932—-1934. Undersékningen har gi-
vit vid handen, att av 315 dodsfall 88 eller 28 procent foranletts av eklampsi
(forlossningskramp) och 62 eller 20 procent av septikimi (allméin blodfor-
giftning). Man har all anledning att rikna med, att flertalet dédsfall i
eklampsi kunna undvikas med hjilp av en genomférd och fullgod férebyg-
gande modravard. Aven dodsfallen pa grund av allmén blodférgiftning torde
komma att minska i antal genom dylik vard, t. ex. genom ett férebyggande
av den héggradiga blodbrist, som i méanga fall dr en orsak till nedsatt mot-
stdndskraft mot infektioner vid forlossning. I ovannidmnda undersékning
angives sadan blodbrist i flera fall av allmiin blodférgiftning sdsom bidra-
gande dodsorsak. Aven betriaffande onskvirdheten av att ytierligare sinka
spadbarnsdédligheten — fortfarande avlida omkring 3 4 4 procent av bar-
nen under forsta levnadsaret — synes redan vunnen erfarenhet tala for att
en radgivande spddbarnsvard i den riktning, som ovan foreslagits, komme
att medverka till att rddda manga spida liv. Med héansyn till den forefint-
liga laga fruktsamheten hos befolkningen maéste sirskilt de &tgirder, som
kunna férutsiattas verka minskande pa spddbarnsdodligheten, betraktas som
ctt samhillsintresse av storsta vikt.

Fransett betyvdelsen av den ifragasatta verksamheten sasom livssparande
samt héilsofrimjande och sjukdomsforebyggande ma dven framhallas dess
betydelse ur bland annat ekonomisk synpunkt. Erfarenheten visar och
kommissionen vill harvid sarskilt hinvisa till resultaten av barnavardscen-
tralernas verksamhet i Goteborg — att en radgivande spidbarnsvard medfér
minskade utgifter i fraga om sjukhusvard och Overhuvud taget sjukvard
for dessa barn, sa att kostnaderna for en dylik verksamhet enbart ur denna
synpunkt med fog kunna anses bliva tickta. Dirjamte foreligga starka skal
att antaga, att dess hilsovardsfrimjande verkan si sminingom kommer att
giva sig tillkinna pa flera omraden av hilsovarden, ehuruvil det stiller sig
svart att hiarvid framligga patagliga bevis. Kommissionen vill endast fram-
halla, vilken betydelse en allmint genomfoérd {6rebyggande mddra- och spad-
barnsvard kommer att fa for skyddande av barnens tinder, och kommis-
sionen erinrar, att statens medverkan till genomférande av en allmin skol-
tandvard for narvarande ar aktuell,

Efter att silunda hava framhallit betydelsen av ifragavarande verksamhet
gar kommissionen att taga stillning till medicinalstyrelsens ovan refererade
forslag angaende forebyggande modra- och barnavard den 4 april 1935.
Kommissionen anser sig kunna bitrida detta forslag, dock med nedanstien-
de jamkningar betriffande organisationens utbyggnad.

Den ifragasatta varden bestar av tvenne pa sitt och vis skilda verksam-
hetsgrenar, den forebyggande modravarden och den foérebyggande barna-
varden. Medicinalstyrelsens forslag till en differentiering av verksamheten
pa fristdende centraler av typ I innebir ocksa, att den ena vardformen anses
kunna utévas oberoende av den andra.

Betriaffande den forebyggande modravarden foreligga redan nu forutsitt-
ningar for dess genomforande i full utstrdckning fér hela landet, i det att
befattningshavare for dess utdovande &ro tillgingliga. Vad ater angar den
forebyggande barnavardsverksamheten ir sa icke fallet. 1 denna del grun-
das medicinalstyrelsens forslag pa distriktsvarden i den form, som godtagits
av 1935 ars riksdag. Da distriktsskoterskors anstillande emellertid icke ar
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obllgatorlskt torde man fa rikna med att det maste forflyta en ganska be-
tydlig tid, innan samtliga landstmg stillt sig som huvudmin for distrikts-
vard i denna form. Jamvil mad framhallas, att det for sistnimnda vard.
diirest friga vore om dess omedelbara genomforande i hela landet, for nir-
varande saknas tillrickligt antal befattningshavare. Genom riksdagens be-
viljande av medel till en utékad verksamhet vid statens distriktsskoterske-
skola kommer visserligen denna svérighet att under de nidrmaste 10 a 15
aren bortfalla. I detta sammanhang ma ocksd framhallas, att medicinal-
styrelsen foreslagit, att distriktsvardsstyrelsen skall bliva det landstingsor-
gan, som skulle f& sig anfértrott uppgifterna att uppgora plan for vardens
uppbyggande och bedrivande samt att utova det nirmaste inseendet Over
moédra- och barnavardens handhavande. Med hiinsyn till vad nyss anforts.
att distriktsvardens genomférande inom landstingsomrade icke Ar obliga-
toriskt, kan man icke med négon sikerhet bedéma, i vilken utstrickning det
kommer att finnas distriktsvardsstyrelser under de narmaste aren. Visser-
ligen torde man kunna antaga, att ett val tillmiitt statsbidrag fér en fore-
byggande modra- och barnavard i och f6r sig kommer att paskynda di-
striktsvardens inforande enligt den nya kungorelsen. Emellertid dr nyss-
nimnda férebyggande vard av sidan betydelse ur hélsovardssynpunkt, att
for denna verksamhets genomforande icke bor uppstillas som oeftergivligt
villkor forefintligheten av en omorganiserad distriktsvard. 1 6verensstim-
melse hirmed bor ledningen av verksamheten kunna overlimnas till annat
landstingsorgan, limpligen barnmorskestyrelsen. I detta sammanhang vill
kommissionen uttala onskvirdheten av att kvinnor pa flera hall dn hittills
bliva ledamoéter i barnmorskestyrelser.

D4 foérebyggande modra- och barnavard uppenbarligen hava néra bero-
ringspunkter med varandra, synes det Onskviirt, att de utbyggas samtidigt.
No6dvindigt torde detta dock icke vara. Enligt kommissionens uppfattning
kan en forebyggande modravard utan oliigenhet anordnas sasom en forsta
utbyggnadsetapp av ifrigavarande verksamhet. Harfér talar ock den om-
stindigheten, att det fér detta indamal redan finnes erforderligt antal kraf-
ter disponibla, nimligen distriktsbarnmorskorna. Da flertalet av dessa be-
fattningshavare pa grund av omstindigheter, som vidrérts i annat samman-
hang, sedan linge saknat tillrickligt arbete, synes det kommissionen vara
en andamalsenllg atgard, att dxstr1ktsba1nmorskoma 1 forsta hand utnytt-
Jas sasom bitriden vid den i den forebyggande modravarden ingdende rad-
giviningen &t den havande kvinnan. Kommissionen har ocksd vid behand-
lingen av frigan om omorganisation av distriktsbarnmorskevisendet rik-
nat harmed. Det skulle sdlunda ankomma pa varje distriktsbarnmorska att
limna fri forvard it havande kvinnor. I den méan organisationen av den
forebyggande médravarden genomfores inom ett sjukvardsomrade, skall gi-
vetvis distriktsbarnmorskas verksamhet 1 denna del inordnas i sagda fore-
byggande verksambhet.

I den man en forebvggzande barnavird kan anslutas till modravarden, bor
den hilsovardande tillsynen av barnen samtidigt genomfiéras. Med hin-
syn till att denna senare verksamhet enligt medicinalstyrelsens forslag i hu-
vudsaklig grad knutits till distriktsvarden, synes emellertid dess stegvisa ut-
byggnad komma att, dtminstone inom flertalet landstingsomraden, ske pa
ingre sikt. Medicinalstyrelsen har framhatlit, att distriktsskoterskorna éro
de, som i myckel viisentliga delar skola biira upp och stédja denna foére-
byggande vird i vad densamma avser barnen, men har samtidigt anfort, att
som en tillfdllig anordning skulle kunna godlagas, att en dugande barn-
morska finge en distriktsskiterskas uppgifter inom den férebyggande barna-
varden sig anfortrodda.
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Kommissionen har i detta senare hinseende tagit i évervigande, huruvida
icke distriktsbarnmorskorna, i storre utstriickning dn vad medicinalstyrelsen
avsett, skulle kunna beredas arbete jimvil pa detta omriade. Vid behand-
lingen i riksdagen av medicinalstyrelsens {orslag angdende statsbidrag till
avloning at distriktsskoterskor m. m. (stat. off. utr. 1934: 9) framfordes den-
na tanke fran flera hall. Kommissionen tilliter sig ocksi erinra om sam-
mansatta stats- och andra lagutskottets uttalande i sitt utlatande den 1 juni
1935 (nr 5) i anledning av Kungl. Maj:ts proposition med forslag till ind-
ring i hilsovardsstadgan samt omorganisation av distriktsvarden m. m., diri
utskottet som sin mening framholl, ait utskottets tillstyrkande av det fore-
liggande forslaget icke finge anses innebira ett slutgiltigt stindpunktstagan-
de till grinsdragningen mellan barnmorskans och distriktsskéterskans upp-
gifter betriffande barnavarden. Fragans definitiva 16sning syntes utskottet
bora anstd, intill dess medicinalstyrelsens forslag angdende forebyggande
modra- och barnavard upptoges till provning och avgérande.

Da sambhiillet i distriktsbarnmorskeinstitutionen har ett stort antal be-
fattningshavare, bland vilka det sikert finnes méanga, som med framgang
skulle kunna anvindas dven inom det forebyggande barnavardsarbetet,
finner kommissionen, att under viss Overgangstid ifragavarande barnmor-
skor bora komma till anvindning i detta arbete i betydligt storre utstrick-
ning in vad som forutsatts i medicinalstyrelsens meromnimnda forslag.
Sarskilt synes detta bliva forhallandet, om dirfér limpliga barnmorskor
beredas tillfialle till en forbittrad utbildning i barnavard. Niar kommissio-
nen i detta sammanhang talar om viss évergangstid, fAr kommissionen hin-
visa till sitt forslag i kap. III angdende barnmorskeutbildningen, varigenom
barnmorskan avses erhalla en med distriktsskéterskan likvirdig uthildning
i fraga om kvalifikationer f6r handhavande av den férebyggande barnavar-
den.

Kommissionen vill salunda foresla, att genom statens forsorg komplet-
teringskurser i barnavdrd anordnas fér de barnmorskor, som #iro limpliga
féor och komma att anvindas i det {érebyggande barnavardsarbetet. Kom-
missionen har icke nirmare ingatt pa dessa kursers omfattning men har
tinkt sig, att den erforderliga pabyggnaden av barnmorskans foregdende
utbildning pa omradet i friaga skulle kunna begriinsas till en tid av hogst
en méinad. Aven inom en dylik kort tid synes med en vil avvigd under-
visning barnmorskan kunna bliva fértrogen med de huvudsakliga upp-
gifter inom den forebyggande spidbarnsvirden, som skulle géra henne lim-
pad att under likares ledning bitrida vid den hygieniska tillsynen av spid-
barnet. Kommissionen anser sig i detta sammanhang béra erinra om, att
nu ifrigasatta kompletteringskurser till sitt syfte motsvara de komplette-
ringskurser for i tjinst varande distriktsskoterskor, som erhallit dispens fran
genomgiende av statens distriktsskoterskeskola, vilka anordnats i avsikt
att géra dessa skoterskor mera limpade for det utokade socialhygieniska
arbete (jimvil barnavard), vilket komme att falla paA dem vid omorganisa-
tionen av distriktsvarden.

En niarmare utformning av de ovan féreslagna kompletteringskurserna for
distriktsbarnmorskor samt deras anordnande synas bora ankomma pa medi-
cinalstyrelsen. Barnmorska, som antages som bitride i en statsunderstodd
forebyggande barnavard, skulle vara skyldig att efter medicinalstyrelsens
anvisning genomga dylik kurs. Vad angir undervisningen, som skulle vara
avgiftsfri for deltagarna, torde det ligga nirmast till hands, att denna med-
delas i samband med undervisning i spiadbarnsvard och social barnavard
vid barnmorskeldroanstalterna i Stockholm och Goteborg. Antalet kurs-
deltagare synes icke bora overstiga 20 per kurs. Betriffande stipendier till
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de deltagare, som dro i behov dirav, forutsitter kommissionen, att lands-
tingen komma att bevilja dylika, i likhet med vad som nu &ar fallet till
deltagarna i distriktsskoterskornas ovan omnidmnda kompletteringskurser.
Arvoden till lirare m. m. torde kunna berdknas till 1 500 kr. per kurs eller
sammanlagt 3 000 kr. for ett budgetir, om tvenne kurser anordnades arligen.
Antalet erforderliga kurser torde fér niarvarande icke kunna nirmare an-
givas, dd& man nu icke kan forutsiga den hastighet med vilken den fore-
byggande barnavarden kommer att utvecklas. Kursernas antal kommer dar-
féor att std i proportion till antalet befattningshavare, som bliva anstillda
i det forebyggande barnavardsarbetet. 1 sitt forslag har medicinalstyrelsen
riknat med att 25 barnmorskor skola deltaga i nimnda arbete och upp-
tagit ett forslagsanslag pa 5000 kr. for nista budgetir sdsom ersiittning for
barnmorskornas medverkan i detta avseende. Detta belopp har dock av
medicinalstyrelsen uppgivits vara i hog grad approximativt. Enligt kom-
missionens uppfattning borde det icke mota nagra svarigheter att finna
atskilliga distriktsbarnmorskor inom varje landstingsomrade, som éro lamp-
liga for sagda uppgift. Man lirer diarfor kunna rikna med att minst 200
dylika befattningshavare kunna komma i friga for sagda verksamhet under
de nirmaste dren. Med en berikning av ett arsarvode pa i genomsnitt 200
kr. for varje, synes det av medicinalstyrelsen upptagna forslagsanslaget for
barnmorskornas medverkan i barnavardsarbetet bora héjas till 40 000 kr.
per ar. Under forutsittning att ifrAgavarande verksamhet kan bérja den
1 januari 1938, kommer hela nimnda belopp icke att vara erforderligt
torrin tidigast budgetaret 1938/1939.

I fraga om statsbidrag till resekostnader for hembesok hos spidbarn vill
kommissionen ansluta sig till medicinalstyrelsens forslag under framhallan-
de av att dylika hembesok helt sikert dro nodvindiga for ett framgangs-
rikt genomférande av den férebyggande barnavardsverksamheten.

Vid bestimmandet av siittet for statsbidragets utgdende har kommissio-
nen, i syfte att férenkla beriikningarna, icke sisom grund for statsbidraget
angivit de av medicinalstyrelsen foreslagna beloppen av respektive 2 kr.,
1 kr. och 50 ore samt 1 kr. for 30 procent av spidbarnen inom visst omréde
utan i stiillet omriiknat nyss angivna belopp pa hela antalet barn, varigenom
alltsi for region 1 skulle utga 60 ore, fér region 2 45 ore och for region 3
30 ore for varje spidbarn inom respektive omrade.

Kommissionen ar viil medveten om att det foreslagna sittet att berdkna
resekostnadsersittning — icke efter de verkliga resorna utan efter en ab-
strakt berikningsmetod — ej Overensstimmer med gidngse principer. Me-
toden maste dock anses medfora praktiska fordelar framfér detaljerad redo-
visning av resorna. Kommissionen anser sig kunna rekommendera detta
forfaringssitt sarskilt pa den grund, att ifrigavarande statsbidrag ansetts
komma att svara mot blott en mindre del av de verkliga resekostnaderna.

Sisom garanti for statsbidragets behoriga anvindning har kommissionen
emellertid foreslagit, att i villkoren for bidragets utgidende utséiges, att det
pa angivet siitt beriknade statsbidraget icke ma utgd med hogre belopp
in hilften av den verkliga kostnaden fér sammanlagda antalet av ifraga-
varande resor, varom givetvis vid rekvisition av statsbidraget uppgift bor
lamnas.

Vad nu anforts angiende en friare utbyggnad av den férebyggande modra-
och barnavarden samt distriktsbarnmorskornas utikade medverkan jam-
vil i den senare vardgrenen finner kommissionen icke i princip utgora nagot
avsteg fran de riktlinjer for vardens utbyggnad, som medicinalstyrelsens for-
slag innebiir. 1 likhet med medicinalstyrelsen vill kommissionen fororda, att
sasom villkor for statsbidrag bor fordras, att vederborande huvudman fram-
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ligger en plan for vardens paborjande och utbyggande, respektive fortsatta
bedrivande. Komimissionens forevarande forslag, att distriktsbarnmorska
dven skall kunna deltaga i spiddbarnstillsynen, 6ppnar méjlighet for en snab-
bare utveckling av denna férebyggande vard. Enligt kommissionens upp-
fattning kan barnmorskan efter genomgéaende av ovan foreslagna komplet-
teringskurs i barnavard anses besitta tillrickliga kunskaper for att bitrida
i nimnda arbete. Hirvid bér ocksa framhallas, att det endast giller en viss
overgingsperiod, som till sin lingd torde sammanfalla med den erforderliga
tiden for att utbilda ett tillrickligt antal fér ifragavarande vard fullt kompe-
tenta befattningshavare. SAavél denna anordning att lata distriktsbarnmor-
skorna i viss utstrickning deltaga i den férebyggande spidbarnstillsynen
som kommissionens forslag, att barnmorskorna hidanefter skola erhalla en
med distriktsskoterskorna jimfoérbar utbildning, kommer att medverka till
att nuvarande motsittningar mellan dessa biigge grupper befattningshavare,
1 fraga om deras medverkan i barnavardsarbetet, utjihanas och si smaning-
om férsvinna.

Pa framstillning av befolkningskommissionen uppdrog Kungl. Maj:t den
16 augusti 1935 at medicinalstyrelsen att verkstilla en forberedande under-
s6kning rérande barns och ungdoms hiilsovard, innefattande dels en utred-
ning angéende de #tgirder i nimnda avseende, som enligt nu gillande be-
stimmelser vidtagas sérskilt fran det allménnas sida, dels ock en plan for for-
bittring i de hanseenden, sidan befinnes vara av behovet pakallad. Med
anledning av det salunda limnade uppdraget har medicinalstyrelsen i en
vid forevarande betinkande sisom bilaga fogad skrivelse till befolknings-
kommissionen den 30 oktober 1935 inledningsvis meddelat, att styrelsen se-
nare komme att giva en mera fullstindig 6versikt 6éver barnailderns hilso-
vardsforhallanden med utredning och forslag att avhjilpa de brister, som
hirutinnan foérefunnes. Denna Oversikt maste emellertid kombineras med
en mera omfattande utredning rérande den allminna héilsovardens dnda-
malsenliga organisation ¢verhuvud taget, vilken utredning dock till foljd
av dess omfattning krivde, att sirskild arbetskraft anstilldes inom styrelsen,
varom styrelsen komme att gora vederborlig framstillning. Bland férslag.
som vore av den natur, att de enligt styrelsens formenande kunde och borde
framféras redan till niista riksdag, férordade styrelsen genomférandet av
dess forslag till forebyggande médra- och barnavard, dock med vissa dndrin-
gar i och tillagg till forslaget, som betingades dels av det betydligt vidgade
sammanhang, varuti frigan numera kommit, dels av remissvaren rérande
detsamma.

Med anledning av i denna medicinalstyrelsens skrivelse utvecklade syn-
punkter och framlagda forslag vill befolkningskommissionen anféra fol-
Jande.

Styrelsens ifragavarande #ndringar och tilligg innebiira en visentlig ut-
o0kning av centralernas och vardstationernas verksamhet betriffande médra-
varden och spidbarnstillsynen samt en successiv pabyggnad av den senare
med en hilsovardande tillsyn av barnen i smabarnsildern upp till skolal-
dern, varjamte styrelsen foreslar statsbidrags utgiaende till en omfattande
utbyggnad av medicinska barnavdelningar vid centrallasaretten inom varje
lin dvensom dirtill anslutna konvalescenthem for barn. Hirjimte foreslar
styrelsen statsbidrag till driftkostnaderna for barnsjukhusen och nimnda
barnavdelningar samt konvalescenthem.

Med avseende a behovligheten av de sdlunda foreslagna atgiarderna kan
enligt kommissionens uppfattning icke rada nigon som helst meningsskilj-



57

aktichet. De i dessa framstillningar innefattade forslagen innebira uppen-
barligen en f6ljdriktig utveckling av modra- och spitdbarnsvirden med hiin-
syn till den erfarenhet pi omridet, som numera vunnits. Medicinalstyrel-
sens tilliiggsforslag rorande modracentralernas arbete innebiir, att barnmorska
i regel skall avligga ett besok i blivande barnafoderskas hem. Med tanke
pa att blivande médrar, som anse sig friska, ofta torde underlata att upp-
soka likare, finner kommissionen hembesdken vara en oundginglig forut-
siittning for ett allmiint genomforande av den forebyggande modravard, vars
stora betydelse kommissionen ovan framhallit. Barnmorskas resekostna-
der for dylika hembesdok maste givetvis, sasom féreslagits i friga om hem-
besok i samband med den forebyggande barnavarden, giildas av allmanna
medel. Det synes kommissionen dirjimte icke tillfredsstillande, att en sak-
kunnig hilsoévervakning av barnen upphor med spidbarnsaret. Utan tvi-
vel diro barnen i smabarnsaldern i hogre grad én i scnare ar siirskilt mottag-
liga for skadligheter av skilda slag och utsatta for sjukdomar, som, om de
lamnas obeaktade, komma att medfora ett forsimrat hilsotillstand fram-
deles. De kroppsfel och brister i eit normalt hiilsotillstand, som enligt ett
stort antal skolundersékningar otvivelaktigt synas vanligt forckommande i
vart land, hade siikert icke fitt ett sidant omfiang, dérest storre omsorg ag-
nats barnets hiilsotillstind ej endast under spiadbarnsaldern men jamviil
under smabarnsildern. Barnsjukvardens utbyggande ir dessutom av sir-
skild betydelse dven i det avseendet, att den forebyggande barnavarden forst
kommer till sin fulla riitt, d4 den kan stodja sig pa anstaltsvarden samt rak-
na med dennas specialutbildade likares medverkan.

Fér kommissionen star det emellertid klart, att en forebyggande verksam-
het i fraga om varden av modrar och barn redan av det omfang, som me-
dicinalstyrelsen rekommenderat i sitt ursprungliga forslag, icke omedelbart
kan genomforas éver landet i dess helhet. Siirskilt med hinsyn till de olika
lokala férutsiittningarna inom de skilda delarna av riket synes den fore-
slagna organisationen komma att utveckla sig efter skiljaktiga linjer inom
olika lin. En ur vardsynpunkt indamaélsenlig plan for verksamheten kan
icke definitivt utformas fran bérjan. Utbyggnaden kommer fastmera att ske
successivt, allt efter det att erfarenheter vunnits pa respekiive omraden. Man
bor icke heller forbise, att det hiar giller en verksamhet, som for stérre de-
len av vart land dn sa linge #r frimmande for befolkningen. Kommissio-
nen anser sig av dessa skiil icke for nirvarande kunna upptaga medicinal-
styrelsens i dess ovannimnda skrivelse innefattade forslag om en utékning
och pabyggnad av den ifragasatta forebyggande varden av modrar och barn.

Medicinalstyrelsens framstiillning om ett fast bidrag till tiickande av kost-
naderna for upplysningsverksamhet rorande barnens hillsovird, att utga av
statsmedel, vill kommissionen tillstyrka. Utan tvivel kommer en riitt lagd
upplysningsverksamhet att bliva av den storsta betydelse for ett findamals-
enligt uppbyggande och genomfirande av ifragavarande verksamhet. Det
qr darfor angeliiget, att denna del av arbetet snarast igangsiittes.  Kommis-
sionen vill av denna anledning for nista budgetir fororda det av medicinal-
styrelsen for sagda andamil begiirda beloppet av 50 000 kronor.

Friagan om statens évertagande av den upplysningsverksamhet, som nu
nimnts, star i niirn sammanhang med medicinalstyrelsens framstillning om
inrittandet av en socialhveienisk byra inom dimbetsverket for handliggning
av drenden rorande modraskvdd, spidbarnsvard, smabarnsvard, skolbarns-
vard och ovriga frigor rorande socialhygienen. Denna framstillning finner
kommissionen fullt befogad. Det synes namligen uppenbart, att direst stats-
medel i allt storre utstriickning stillas Hll forfogande for socialhygieniska
indamal, det ur statens synpunkt ocksa éir nodviindigt, atl verksamheten i
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sin helhet stilles under enhetlig ledning. Endast hirigenom kan man for-
vinta sig, att sagda vardgrenar frian boérjan givas en dndamailsenlig utveck-
ling och organisation och att bista effekt av varden utvinnes. Kommissio-
nen finner silunda medicinalstyrelsens berdorda framstillning synnerligen
beaktansvird men anser denna fraga icke direkt falla inom ramen foér det
kommissionen givna utredningsuppdraget.

I fraga om medicinalstyrelsens forslag angiende statsbidrag till utbygg-
nad av medicinska avdelningar for barnsjukdomar vid centrallasaretten samt
dartill anslutna konvalescenthem for barn dvensom statsbidrag till driftkost-
naderna vid barnsjukhusen och férenimnda barnavdelningar och konvales-
centhem finner kommissionen, att ett dylikt understéd fran statens sida skul-
le bliva av stérsta betydelse sasom ett led i statens atgirder for fraimjande av
barnens hilsovard. Med hinsyn till de jimférelsevis stora kostnader, detta
férslag komme att medféra och vilka kostnader i avsevird man komme att
drabba landstingen, synes det emellertid kommissionen erforderligt, att hu-
vudménnen for respektive sjukviardsomriden sittas i tillfalle att ytira sig
Over ifragavarande utbyggnadsférslag, innan fragan upptages till nirmare
behandling.

Medicinalstyrelsens férslag, att fosterbarn bora obligatoriskt overvakas ge-
nom barnavardscentralerna, finner kommissionen visserligen i och for sig
lampligt, men kommissionen vill ifrdgasitta, om icke en idndring i lagen
om sambhillets barnavird ma anstd intill dess att barnavardscentralernas
verksamhet kommit mera allmint i gang.

Kommissionen finner det silunda nodvindigt, att fragorna roérande ytterli-
gare atgirder betridffande en forebyggande médra- och barnavard utéver den
plan, som medicinalstyrelsen framlagt i sitt forslag i drendet den 5 april 1935,
samt betriffande ett allmint utbyggande av den medicinska barnsjukvirden
vid landstingens centrallasarett och i samband dirmed upprattade konvale-
scenthem for barn bliva foremaél for fortsatt ndrmare 6vervigande. Kommissio-
nen vill emellertid samtidigt betona, att de ifragavarande sporsmaélen dro av
utomordentligt stor betydelse och att de framdeles, s4 snart ske kan, bora
finna sin 16sning.
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KAP. IIL

Barnmorskeutbildningen.

Vid fullgérande av sitt uppdrag att utreda frigan om férbittrade vard-
méjligheter savil vid barnsbord som i friga om spida barns vard har befolk-
ningskommissionen funnit nodigt att upptaga till behandling jimvél frigan
om en férindring och utvidgning av barnmorskeutbildningen.

I kap. I av forevarande betinkande har foreslagits, att férlossningsvarden
i dess helhet skall vara kostnadsfri. Detta innebir, pa sitt i det foregidende
redan féreslagits, att barnmorsketaxan bortfaller och att distriktsbarnmor-
skorna bliva helt avlonade befattningshavare. Det har under dessa foérhal-
landen synts kommissionen 6nskvirt, att distriktsbarnmorskorna fér fram-
tiden avlonas efter samma grunder som de med dem i viss utstrickning
samarbetande distriktsskoterskorna. Da en sidan l6sning av barnmorskor-
nas lonefraga for flertalet av dem skulle innebira en 6kning av deras nu-
varande inkomster, har man ansett sig till densamma ldmpligen kunna
knyta ett krav pa 6kad utbildning. Redan ur denna synpunkt ligger tanken
pa en jamférlig utbildning fér de bada grupperna av befattningshavare nira
till hands.

I kap. II av betinkandet har kommissionen i huvudsak tillstyrkt medici-
nalstyrelsens utlitande och forslag av den 4 april 1935 angiende forebyg-
gande modra- och barnavird. Om barnmorskorna, som givetvis skola hand-
hava modravarden, dven bliva skickade att i samma utstrickning som di-
striktsskoterskorna taga del i barnavirden, dr detta praktiskt sett en stor
vinst. Lokala limplighetsférhiallanden och hinsyn till arbetsférdelningen
kunna under sidana omstindigheter f4 avgéra, i vad mén denna verksam-
het skall handhavas av distriktsskoterska och barnmorska gemensamt eller
av endera. Aven med tanke pa resor fér hembesok maste en sidan fordel-
ning av arbetet allt efter behovet anses lamplig. Barnmorskorna kunna emel-
lertid deltaga i barnavarden i nu avsedd utstrickning endast under forut-
sattning, att deras undervisning i spidbarnsviard, barnsjukvard och social
barnavard visentligen utvidgas.

Kommissionen har i det féregdende framhallit den tendens till en utveck-
ling av den slutna barnboérdsvirden pa bekostnad av den 6ppna, som sedan
atskilliga ar forefinnes. Denna utveckling har till foljd, att ett vixande an-
tal barnmorskor fi sitt arbete forlagt inom en sjukvards- eller barnbords-
anstalt. De pa sadant sitt anstidllda barnmorskorna behéva den anstalts-
vana och den trining i skotseln av en sjukavdelning, som sjukskoterskeut-
bildningen giver. Efterfrigan frin lasarettens sida pa barnmorskeutbildade
sjukskoterskor har ocksa under de senaste aren visentligt 6kats. Om man
alltsa finner det onskvirt att hava tillgdng till barnmorskor med sjuksko-
terskeutbildning pa storre anstalter f6ljer hiirav, att d&ven barnmorskorna vid
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mindre anstalter och i den 6ppna varden béra hava samma utbildning. Det
ir nimligen, sasom i kap. 1 framhdllits, av storsta vikt, att en nira samver-
kan ordnas mellan 6ppen och sluten viard med mdéjlighet till forflyttning av
befattningshavare dem emellan. Med hiinsyn till énskviirdheten av att 6ka
barnmorskornas anvindbarhet i den slutna barnbérdsvarden ar alltsa en
barnmorskeutbildning pa grundval av sjukskoéterskeskola att fororda.

IF6r en kombinerad sjukskoterske-barnmorskeutbildning talar dven den
forkortning av utbildningstiden & barnmorskeliroanstalt, som déirigenom
mojliggores.  Vissa dmnen iro namligen gemensamma for sjukskoterske-
och barnmorskeundervisningen. Genom en sammanslagning av de bada ut-
bildningsgrenarna kan dubbelundervisning undvikas. Redan nu erhéller en
sjukskéterska en avkortning av lirotiden vid barnmorskeliroanstalten med
5 manader, motsvarande den tid, under vilken barnmorskeeleverna inhimt:
kunskaper i de dmnen, som ingi i sjukskéterskeskolans kursplan.

Av nu anférda skil ir en utvidgning av barnmorskeutbildningen och en
nira anslutning av densamma till sjukskéterskeutbildningen 6nskvird.

Tidpunkten for en dylik reform #r dven si till vida gynnsam som barn-
morskeundervisningen i och for sig ar i behov av en omlaggning. Kommis-
sionens tillkallade expert, 6verliraren vid barnmorskeldroanstalten i Stock-
holm, professor B. Lundquist, har hirom anfort féljande.

»Den nuvarande undervisningsplanen for barnmorskeelever Ar ur peda-
gogisk synpunkt icke lycklig. Utan att ingd p& ndgra detaljer ma hir en-
dast framhallas en olidgenhet. For utbildning under begrinsad tid i ett rent
praktiskt yrke, barnmorskans liksom sjukskéterskans, dr det angeliget, att
eleven inhimtar det teoretiska underlaget i god tid och under sadana for-
hallanden, att hon har mojlighet att fullt tillgodogéra sig den praktiska un-
dervisningen. For att s skall kunna ske har man vid t. ex. utbildningen av
sjukskoterskor forlagt den teoretiska undervisningen till sirskilda perioder
av skoltiden, framfér allt i dess borjan. Vid barnmorskeundervisningen dir-
emot meddelas den teoretiska undervisningen, enligt forfattningens foreskrif-
ter, Jimsides med det praktiska arbetet under hela lirotiden. NAagon slags
tidsindelning for teoretisk och praktisk undervisning ir darfér omdjlig, och
utbytet av undervisningen fdventyras i icke ringa grad hirigenom. Med det
nuvarande undervisningssystemet sammanhéinger Atminstone till en viss grad
ett intensivt utnyttjande av elevernas arbetskraft till icke ringa forfing for
deras receptivitet. Barnmorskeundervisningen méste dirfér i grunden re-
formeras.»

Fragan om en utvidgad barnmorskeutbildning, ansluten till sjukskoterske-
utbildningen, har redan tidigare i olika sammanhang varit féremal for upp-
méarksamhet.

Diskussionen har diarvid nirmast rért sig om utbildningen av de barn-
morskor, som &ro anstéllda i sluten vard. Nimnas ma4 salunda, att vid sven-
ska barnmorskeférhbundets allmiinna mote i Karlstad den 5 och 6 juli 1934
till behandling férekom féljande av Uppsala barnmorskeférening framforda
frdga: »Onskviirdheten av specialutbildning &t pa barnsingsavdelningar
tjinstgérande skoterskor och barnmorskor.» Vid svensk sjukskéterskefor-
enings fortroendenimnds sammantride den 16 februari 1935 diskuterades
frigan om barnmorskeutbildning for sjukskéterskor. Vid samma forenings
fullmiiktigeméte i maj 1935 upplystes. att efterfrigan pa sjukskoterskeutbil-
dade barnmorskor vore ganska stor. Professor G. Petrén hestyrkte detta vad
betriffade Sédra Sveriges sjukskoéterskehem (S. S. S. H.) och framholl, att
da nu behovet av pa sadant siitt utbildade barnmorskor verklicen vore stort.
borde utbildningen anpassas dérefter. Under hand hade vissa riktlinjer upp-
dragits, enligt vilka sjukskoterskeelever vid S. S. S. H. efter tva ar skulle fi
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overga till en barnmorskekurs, omfattande ett och ett halvt ar. Direfter
skulle kompetens erhallas bade som barnmorska och sjukskoéterska.

Vid elt den 10 maj 1935 hallet sammantriide mellan representanter for
Stockholms barnmorskesillskap och svenska barnmorskeférbundet angaende
eventuellt samarbele mellan barnmorskor och sjukskoterskor framgick av
diskussionen, att samtliga funno det vara onskvirt alt man finge en utbild-
ning, omfattande tvaarig bottenkurs i vanlig sjukskéterskeskola med special-
kurs for utbildning av barnmorskor under ytterligare ett eller ett och ett
halvt ar.

Slutligen ma erinras om svenska barnmorskeférbundets skrivelse till Kungl.
Maj:t den 1 augusti 1935, i vilken bland annat framhallits foljande. 1 och
med att barnmorskorna i vida storre utstrickning in forut komme att fa sitt
arbete forlagt till anstalter, mdaste storre krav stillas pa deras kunskaper.
Barnmorskan utbildades for nirvarande med syfte att vinna kompetens for
varden av normala forlossningsfall i hemmen; intridde nagon sjuklig rubb-
ning, skulle patienten i regel overforas till sjukvardsanstalt. Det vore emel-
lertid uppenbart, att man i allminhet icke finge ifragasitta dylik overflytt-
ning fran de forlossningshem, som forbundet férordade. Ratt stora krav
komme darfor att stillas pa de anstaltsanstillda barnmorskornas rena sjuk-
vardskunskaper. D4 efter den slutna barnbérdsvardens utbvggande sanno-
likt flertalet inom forlossningsvarden sysselsatta barnmorskor komme att
hava behov av sjukvardsutbildning, syntes det forbundsstyrelsen bora allvar-
ligt ifragasittas, om icke barnmorskeutbildningen i dess helhet borde omlig-
gas i denna riktning. For att den férebyggande moédra- och barnavarden i
framtiden skulle f4 en limplig utformning, ansage forbundet en snar utred-
ning rérande barnmorskeviasendets framtida organisation ofrankomlig, var-
vid sagda utredning jamvil borde upptaga fragan om en eventuell forind-
ring av barnmorskeutbildningen.

Kommissionen vill framhalla, att man icke betrider ett nytt och oprovat
omride, om man later barnmorskeutbildning félja som specialutbildning
efter grundliggande sjukvardsutbildning. Fastmera f6ljer man dirmed sam-
ma linje, som redan i stor utstrackning ir vagledande vid sjukskoterskeut-
bildningen. En betydande grad av specialisering under sista elevaret har
niamligen blivit allt vanligare vid denna utbildning. Principen om sjukské-
terskeutbildningens sammansittning av grundliggande allmédn utbildning och
viss specialutbildning har klart kommit till uttryck i Kungl. Maj:ts stadga
for statens distriktsskoterskeskola av den 28 juni 1935 (nr 430) och i medi-
cinalstyrelsens utlitande angaende godkinnande av {orslag till bestimmelser
rorande centralskola for specialutbildning av barnsjukskoterskor den 17 juni
1935, vilket utlatande av departementschefen éverlimnats till kommissionen
for att tagas under 6vervagande vid fullgérandet av dess uppdrag.

Kommissionen ar emellertid medveten om att svarigheter mota, nir det
giller att pressa in viss specialutbildning inom ramen av de tre ar, som
sjukskoterskeutbildningen numera omfattar. Dessa svarigheter iro sarskilt
stora, niir det ir friga om en sa speciell utbildning som barnmorskeutbild-
ningen. Kommissionen har diirfor icke ansett sig kunna fororda, att en
kombinerad barnmorske-sjukskoterskeutbildning skall kunna fullgdras pa
kortare tid éin 3!/, ar. De oligenheler, som den négol Eingre uthildnings-
tiden kan anses innebira for de barnmorskeuthildade sjukskoterskorna vid
jamforelse med ovriga sjukskoterskor, finner kominissionen uppvigas av den
tordel, som det innebir att erhdlla savil sjukskoterskekompetens som barn-
morskelegitimation.

I fraga om férdelningen av utbildningstiden mellan sjukskiterskeskola
och barnmorskeliiroanstalt anser kommissionen, att lingden av utbildnings-
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tiden vid barnmorskeliroanstalt bér bliva densamma som den nu ar fér
sjukskoterska, eller 1%/2 ar, vilket, som nidmnts, innebir en minskning av
den nu gillande utbildningstiden 4 barnmorskeliroanstalt med 5 maéanader.
Kommissionen har icke ansett sig kunna tillstyrka kortare specialutbildning
an 1%/, ar, da till denna specialutbildning hér ett stort och nytt teoretiskt
omrade, foérlossningskonstens teori, vars inhimtande, sisom framgar av de-
taljmotiveringen i det foljande, tager storre delen av det 6verskjutande halv-
aret i ansprak.

Vad betriaffar den grundliggande sjukvardsutbildningen hyser kommis-
sionen den uppfattningen, att barnmorskeliroanstalt skall sta éppen dels for
sjukskoterskor och dels for tredje arets elever vid godkind sjukskoterske-
skola samt att den grundliggande utbildningen vid sjukskoéterskeskola skall
kunna genomforas pa tva ar, i likhet med vad som &r foreskrivet vid distrikts-
skoterskeutbildning och foreslaget i frdga om barnsjukskoterskors ut-
bildning.

Under de 6verldggningar, som idgt rum mellan medlemmar av kommissio-
nen och representanter for sjukskoéterskeskolorna, hava de senare visser-
ligen i viss utstriickning stillt sig tveksamma infor en sadan omliggning av
barnmorskeundervisningen, att densamma skulle bygga pa en grundliggande
utbildning under de tva forsta aren i en sjukskoterskeskola. Man har pekat
pa de schematekniska svarigheter, som moéta, nir det giller att tillse, att ele-
verna inom denna knappt tillmitta tid erhalla det erforderliga antalet ut-
bildningsmanader pa olika sjukavdelningar. Kommissionen, som till fullo
beaktat dessa svarigheter, finner emellertid, att de till en viss grad mildras
genom det i jaimforelse med sjukskoéterskeskolans totala elevantal ringa antal
elever per ar, som skulle utbildas till barnmorskor. For nirvarande utbildas
cirka 48 barnmorskor per ar mot omkring 500 sjukskéterskor, fordelade pa
ett 20-tal skolor. Kommissionen anser sig ocksa i sitt forslag hava tagit hin-
syn till de organisatoriska svarigheterna genom att ej bland villkoren f6r in-
trade vid barnmorskeliroanstalt uppstilla fordran pi bestimt antal manader
i fraga om tjinstgoring a olika sjukavdelningar med det enda undantag, att
4 manader & barnavdelning fastslagits som ett minimikrav.

Sjukskoterskeskolornas representanter hava idven varit betinksamma in-
fér utsikten att forlora kontakten med sina elever under en si ling samman-
hingande period som 1%/2 &r. Kommissionen hyser dock forvissningen, att
samverkan mellan barnmorskeliroanstalt och sjukskéterskeskola kan parak-
nas, och kommer i sidant syfte att foresla, att i styrelse for barnmorske-
liroanstalt skall finnas en representant for sjukskoterskeskolorna.

Man har slutligen fran sjukskoterskeskolornas hall uttalat farhagor for att
en kombinerad sjukskoterske-barnmorskeutbildning, siddan den hir skis-
serats, skulle leda till uppkomsten av tva olika slag av sjukskoéterskor. En-
ligt kommissionens mening aAr denna uppfattning likvil icke riktiz. Vad
angar barnmorskan-sjukskoéterskan, i det 6gonblick hennes utbildning ar av-
slutad, ar hon uppenbarligen fullt lika kvalificerad som en annan sjuksko-
terska. Hon har tillbringat sitt tredje utbildningsar a4 vissa specialavdel-
ningar (férlossningsavdelning, barnbérdsavdelning, obstetrisk poliklinik).
En annnan sjukskoterska har i stillet erhallit specialutbildning & operations-
avdelning o. s. v. Att barnmorskan-sjukskoterskan, till skillnad fran andra
sjukskdterskor, under ytterligare nigra manader inhamtat férlossningskon-
stens teori ir ju en fordel med avseende 4 hennes allminna utbildning. Skul-
le man & andra sidan anse, att en barnmorskeutbildad sjuskoterska, om hon
efter ett antal 4r som barnmorska énskar arbeta exempelvis som privatsko-
terska, kan tinkas vara mindre kvalificerad for dylikt allmént sjukskoterske-
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arbete 4n den, som oavbrutet dgnat sig 4t sddan verksambhet, sa ir detta moj-
ligen riktigt. Det bor emellertid bemirkas, att detsamma giller — i sannolikt
hégre grad — om en laboratorie- eller rontgenskoéterska, som efter en mot-
svarande tidsperiod vill gora liknande utbyte av arbete. Att av denna anled-
ning tala om tva olika slag av sjukskoterskor synes diarfor oberittigat.

Kommissionen vill alltsi foresla en sidan omorganisation av barnmorske-
undervisningen, att densamma kommer att taga i ansprak en tid av minst
3t/> ar, varav sisom grundliggande utbildning minst tva ar vid godkind
sjukskoterskeskola och sdsom specialutbildning 1'/2 ar vid barnmorskeliro-
anstalt.

Denna omorganisation av barnmorskeutbildningen nédvindiggér en omar-
betning av Kungl. Maj:ts stadga for barnmorskeundervisningen den 19 augusti
1921 (nr 635). DA ifrdgavarande stadga innehaller ett stort antal bestim-
melser, vilka numera Aro overflodiga eller olimpliga, synes densamma bdora
i sin helhet revideras.

Kommissionen vill i detta sammanhang fororda en sidan férindring av
barnmorskeliroanstalts nirmaste ledning, att denna, som tidigare tillkommit
overlararen, nu ligges i hinderna pa en styrelse, i vilken 6verlidraren ar sjilv-
skriven ordférande. Inridttandet av en styrelse har till syfte dels att skapa
analogi med férhallandena vid andra utbildningsanstalter, dels att frimja
det samarbete med sjukskoéterskeskolorna, som kommissionen pa ovan an-
givna grunder finner onskvirt. Kommissionen foreslar en styrelse med fem
ledamoter, av vilka tva, barnmorskelidroanstaltens éverliarare och dess dver-
barnmorska, boéra vara sjialvskrivna. Av Ovriga ledamoéter, som tillsittas av
medicinalstyrelsen, skall en vara en barnmorska med sitt arbete férlagt utom
anstalten och en representant for sjukskdéterskeskolorna.

Rorande den silunda foreslagna styrelsen ma framhallas, att kommissionen
i sitt forslag sa begriansat dess befogenheter, att intrang icke gores i de kom-
munala myndigheternas bestimmanderitt rérande ledningen och skotseln av
det barnbérdshus, till vilket barnmorskelidroanstalten blivit férlagd.

Kommissionen foreslar ytterligare, att éverbarnmorskebefattningen forli-
nas 6kad betydelse. Overbarnmorskan synes sialunda bora erhilla en ledande
stillning i egenskap av forestdndarinna, med uppgift att enligt Overlirarens
anvisningar ordna och overvaka barnmorskeelevernas utbildning samt hava
tillsyn 6ver eleverna. I betraktande jimvil av de évriga tidskrivande uppgif-
ter, som skulle dvila henne, synes det bora tagas under 6vervigande, huruvida
icke 6verbarnmorskebefattningen i l1onehinseende bor fordndras fran arvodes-
befattning till ordinarie statstjinst.

I fraga om intridesfordringarna vid barnmorskeldroanstalt har kommissio-
nen, sisom ovan angivits, forordat de principer, vilka vunnit tillimpning vid
statens distriktsskoterskeskola. Enligt forslaget skola alltsa saviil utbildade
sjukskoterskor som tredje arets elever vid de godkinda sjukskoterskeskolorna
kunna antagas till barnmorskeelever. Skil torde foreligga att ej {Orviinta eller
fixera ett visst antal elever per ar ur den senare gruppen, si mycket mindre
som det kan antagas, att redan utbildade sjukskoterskor i viss utstrackning
iro benigna att forskaffa sig barnmorskeutbildning. Kommissionen har ej
ansett, att antalet tjinstgéringsminader pé olika avdelningar under den grund-
liggande utbildningen borde i stadgan fastslas utom i fraga om tjiinstgéring
4 barnsjukhus. Kommissionens cxperter hava ansett, att nedan angivna ar-
betsschema fér den grundliiggzande utbildningen skulle ur synpunkten av en
blivande barnmorskeutbhildning vara férdelaktigt:
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man. teoretisk undervisning.

»  Kkirurgisk avdelning.

»  operationsavdelning.

»  barnbords- och gynekologisk avdelning.
medicinsk avdelning.

»  spidbarnsavdelning.

» e} angiven avdelning.

»  ferier.

DO = H= i W00 W 2

24 man.

Betriffande undervisningen vid barnmorskeldroanstalt vill kommissionen
uttala sig fér en sidan omorganisation av densamma, att teoretisk undervis-
ning med praktiska demonstrationer skall givas skild fran tjinstgoring & av-
delning under tre manader vid bérjan av en utbildningskurs och under en ma-
nad efter dess slut. Detta system for undervisningen har successivt inférts
vid sjukskoéterskeskolorna och visat sig fungera langt mer tillfredsstiallande
in en teoretisk undervisning kombinerad med praktiskt arbete. Under nu
gillande system har en barnmorskeelev exempelvis 2 teoretiska lektioner och
minst 10 timmars praktiskt arbete per dag. Néir en elev vakar, vilket under
nuvarande forhallanden pa férlossningsavdelning férekommer varannan natt,
har hon lektionen pa formiddagen efter en vaknatt. Sjialvfallet dr det svart
att tillgodogora sig teoretisk undervisning, som gives under dessa forhallanden.
Kommissionen har givetvis icke tinkt sig, att den teoretiska undervisningen
skulle begrinsas till dessa fyra manader, utan férutsitter, att klinisk undervis-
ning gives dven under den praktiska utbildningen.

Med tanke pa de uppgifter, som barnmorskorna enligt kommissionens me-
ning for framtiden skola fa i moédra- och barnavard och sasom deltagare i
socialt arbete, har undervisning réorande dessa d&mnen foreslagits skola inga i
den teoretiska kursen.

Foljande foérslag till fordelning av arbetstiden vid barnmorskeldroanstalt
har uppgjorts:

4 man. teoretisk undervisning.

4'/,»  barnsingsavdelning och poliklinik.
8 »  forlossningsavdelning.

,11'/1» ferier.

18 maén.

Inledningsvis har framhallits, att komiissionens forslag till barnmorske-
undervisningens ordnande avser att giva barnmorskan karaktiren av en spe-
cialutbildad sjukskoterska. Denna avsikt kan foérverkligas i fraga om de ele-
ver vid barnmorskeldroanstalt, vilkas larotid vid sadan anstalt ir en del av
deras sjukskoterskeutbildning, endast om de efter avslutad barnmorskeut-
bildning Atervianda till sin sjukskoterskeskola for att dir med ovriga sjuk-
skoterskeelever deltaga i avslutningen av sjukskoterskeutbildningen. Enligt
kommissionens mening kan man med sikerhet parikna att sa sker i omedel-
bar anslutning till barnmorskelegitimationen, iven om man ej ansett sig béra
foresla, att bestaimmelser hirom inryckas i stadgan for barnmorskeundervis-
ningen. Det ligger uppenbart i elevens eget intresse att ej avsta fran den 6kade
kompetens, som det innebir att vara savil sjukskoterska som legitimerad
barnmorska.

Enligt nuvarande bestimmelser dr barnmorska, for att efter slutad under-
visning vid barnmorskeliroanstalt bliva legitimerad, dven skyldig att styrka,
att hon ink6pt behévliga instrument. Kommissionen féreslar, att denna be-
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stimmelse matte utga. Den ir olimplig med tanke pa det stora antal barn-
morskor, som i framtiden fi anstillning i sluten vard och siledes ej behiva
egna instrument. Betriffande distriktsbarnmorskorna finner kommissionen,
att instrument bora tillhandahallas barnmorskan genom respektive huvud-
mans forsorg.

Den av kommissionen foreslagna omliggningen av barnmorskeutbildnin-
gen torde forutsitta viss jimkning i fraga om grunderna for de ekonomiska
uppgérelser, som {triffats mellan staten och de kommuner, till vilkas barn-
bordshus barnmorskeliroanstalterna dro férlagda. For att frigéra elevernas
arbetskraft under tiden foér den teoretiska undervisningen och for att minska
deras arbetstid under den praktiska utbildningen torde vissa befattningsha-
vare utdéver de nu befintliga erfordras vid ifragavarande barnbdrdshus. Man
maste Aven rikna med att under den tid, barnmorskeeleverna tjinstgora
& barnbérdshus, limnas dem samma forminer i form av kost, bostad, ar-
vode m. m., som tillkomma tredje arets elever vid sjukskéterskeskola under
den tid, da de arbeta pa sjukhus. Det foreslagna systemet innebér bestimda
fordelar for dessa stora barnbérdshus, som hittills visentligen drivits med
ur sjukvardssynpunkt foga kvalificerad personal och dven lidit av personal-
brist. Dessa barnbordshus skulle, om kommissionens férslag antages, erhalla
en mycket vil kvalificerad och tillriacklig sjukvéardspersonal till fromma for
savil modra- som spadbarnsvarden. Aven forslaget om en teoretisk kurs,
skild fran den praktiska utbildningen, innebir en fordel fér barnbordshusen,
som dirigenom kunna périkna en ostord heltidstjinstgoring av elever a de
olika avdelningarna. Av nu anforda skél synas de berérda kommunerna
hava ett ej ringa intresse av att frigan om barnmorskeutbildningen ldses ef-
ter de angivna riktlinjerna. Kommissionen hyser darfor forhoppningen, att
ifragavarande kommunala myndigheter skola vilja bidraga till en sadan 16s-
ning.

Det maste diremot enligt kommissionens mening ankomma pa staten att
traffa sadana anordningar, att barnmorskeeleverna i man av behov dven under
de fyra manaderna av teoretisk undervisning erhalla ekonomiskt stéd, motsva-
rande den for tredje arets sjukskoterskeelever tillimpade ersittningen. Kom-
missionen riknar for detta indamal i forsta hand med viss del av medicinal-
styrelsens ordinarie anslag till barnmorskeundervisningen, di ju den hyres-
ersiittning, vilken utgatt till vederborande kommuner for bostad upplaten at
barnmorskeelever, enligt foreliggande forslag ej skall utga under den prak-
tiska tjinstgoéringen. De medel, som hirigenom frigoras, dro emellertid
otillriickliga sasom ekonomiskt stod {6r barnmorskeeleverna under den teore-
tiska kursen.

I betraktande av den stora betvdelse en utveckling av barnmorskeunder-
visningen, i enlighet med vad som anforts, miste anses hava ur folkhélsans
synpunkt, synes det kommissionen viktigt, att statsmakterna genom ekono-
miskt bidrag mojliggéra for intresserade och dugliga krafter att, dven om de
sakna egna tillgangar, férskaffa sig sddan utbildning. Kommissionen vill darfor
foresla, att av statsmedel matte utga ett anslag till stipendier for barnmorske-
utbildningen, i likhet med vad som sker for utbildningen av distriktsskoter-
skor, samt att dessa stipendier utdelas enligt liknande grunder som de, vilka
gilla angaende stipendier at clever vid statens distriktsskoterskeskola. Till
storleken av detta anslag, i vad det géller budgetiret 1936/1937, Aterkommer
kommissionen i kap. IV.

H—360030
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KAP. IV.

Kostnadsberdakningar.

Det erbjuder vissa svarigheter att mera exakt angiva de ekonomiska kon-
sekvenserna av de forslag, som framlagts i de foregiende kapitlen. Till be-
lysande av ifrigavarande verkningar, i vad dessa avse kostnaderna for statens
del, ma dock anforas nedanstiende approximativa berikningar, avseende kost-
naderna dels for budgetaret 1936/1937, dels efter full utbyggnad av den verk-
samhet, varom hiir ar friga. Vid uppgorandet av de forra berikningarna har
kommissionen utgitt frin att kommissionens férevarande forslag komma
att bliva foremal for proposition till 1936 ars riksdag och att utgifter fér bi-
dragen till landstingens kostnader — utom vad angar driftbidrag till férloss-
ningsanstalter samt upplysningsverksamhet — i regel komma att &samkas
statsverket tidigast fran och med den 1 januari 1937, enir de planer for den
statsunderstédda verksamheten, vilka forutsittas som villkor fér statsbidrag,
icke torde hinna bliva dessférinnan uppgjorda och godkinda.

Vad forst angar statsbidragen for budgetiret 1936/1937 fiar kommissionen
anféra foljande.

I friga om bidrag till inrittande av vardplatser fér barnsbord .utgar kom-
missionen fran statens sjukvardskommittés uppgift, att hogst 3 180 vardplatser
skulle vara erforderliga, direst alla barnaféderskor forléstes & anstalt. Om
for de fyra storsta stiderna, dir ifrdgavarande vard ar vil utbyggd, befint-
liga 600 vardplatser frandragas, skulle for riket i 6vrigt atersta 2 580 platser.
Vid antagande, att for dessa delar av riket, efter en hir beriknad bygg-

9

nadsplan, 60 %o av barnaféderskorna komma att forlésas a anstalt, blir

platsbehovet (60—>i020189

gifter kunna 1 750 vardplatser fér barnsbord beriknas férefinnas for riket
i dess helhet den 1 juli 1936, vilket fér riket utom de fyra storsta stiderna
innebir ett platsantal av (1 750—600) — 1 150. Som nyss nimnts, har foér
dessa delar av riket antagits ett platsbehov av 1 548. Antalet vardplatser, som
under nu angivna férutsittningar atersta att utbygga, utgor siledes 1 548—
1 150 eller omkring 400. Utbyggnaden har beridknats taga en tid av fem ar,
varav foljer, att for vart och ett av dessa ar skulle tillkomma omkring 80
vardplatser. Av dessa kunna 30 antagas fi karaktiren av forlossningshem
och férlossningsrum hos barnmorska och de évriga bliva mera kvalificerade
vardplatser. Om for de senare uppférandebidraget beriknas till i genom-
snitt 2 000 kr. per plats, skulle det totala statsbidraget per ar bliva (50 X
2000 + 30 X 1000) =130 000 kr. Av for kommissionen tillgiingliga upp-
gifter synes antagligt, att 80 nya platser bliva inriattade redan foére den 1 juli
1937. For budgetaret 1936/1937 skulle alltsa erfordras nyssnimnda bidrags-
belopp av 130 000 kr.

=1 548. Enligt av kommissionen inhimtade upp-
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Statsbidrag for anordnande av lokaler fér mdédra- och barnavardscentraler,
vilket bidrag vore avsett som engingskostnad, torde fér budgetaret 1936/1937
béra beriknas endast for stiderna utanfoér landsting och diarvid, i huvad-
saklig 6verensstimmelse med medicinalstyrelsens forslag, till omkring 10 mo-
dravardscentraler av typ I och 20 barnavardscentraler av typ I. Statsbidra-
get skulle alltsi for sagda budgetar uppga till (30 X 1 000) = 30 000 kr.

Som ovan nimnts, beriknas antalet vardplatser for barnsbord komma att
utgora 1750 den 1 juli 1936. Under budgetiret 1936/1937 kunna 80 platser
antagas tillkomma. For de 1750 platserna torde statsbidrag till driftkost-
naderna bora beriknas for hela budgetaret. Da de nytillkommande 80 plat-
serna fa antagas bliva firdiga successivt under &ret, rdknas betriaffande
dem endast med halva antalet, d. v. s. 40. Om beldggningen sittes till 330
dagar per ar och vardplats, skulle ifrigavarande bidrag beldpa sig till
[(1 750 - 40) X 330 X 2] =1 181 400 kr. eller i runt tal 1 180 000 kr. D3
beldggningstalet betriffande mindre férlossningshem och férlossningsrum hos
barnmorska torde vara visentligt liigre, anser kommissionen nidmnda anslags-
belopp av 1 180 000 kr. kunna inbegripa jimvil statsbidrag till driftkostna-
derna vid viintehem, vilka kostnader det icke dr mdjligt alt nirmare upp-
skatta.

Distriktsbarnmorskornas antal utgér for nirvarande omkring 1 640. Aven
om man inberiknar antalet distriktsharnmorskor, som vore erforderliga for
de stiider, vilka undantagits fran distrikisindelningen, torde med hénsyn till de
distriktsindragningar, som under den nirmaste tiden dro att {6rviinta, berérda
antal 1640 kunna i forevarande berikningar sinkas till 1 600. Reservbarn-
morskornas antal uppskattas till 60 foér hela riket. Loner skulle alltsi utgd
till omkring 1 660 distrikts- och reservbarnmorskor med 1 500 kr. for barn-
morska och ar, vartill bér laggas i genomsnitt 1/, alderstilligg per befatt-
ningshavare, d. v. s. 150 kr. Statens ifrigavarande kostnader under de nér-
maste aren bliva saledes (1 660 X 1650) = 2739 000 kr. for ar riknat. De
av kommun anstillda barnmorskornas antal uppskattas fér narvarande till
80. Var och en av dessa skulle av statsmedel erhalla dels 400 kr. per ar,
dels som ersiittning for fri barnmorskevard 15 kr. fér varje forlossning, var-
vid hon bitriitt. Uppskattas férlossningarnas antal till hogst 25 per dylik
barnmorska och ar, blir ersittningen for den fria barnmorskevarden 375 kr.
for ar och barnmorska riknat, varigenom statsbidragsbeloppet till ifriga-
varande barnmorskor i bérjan komme att utgéra [80 X (400 4 375) ] =
62 000 kr. Sasom nedan anfores, kommer sistnimnda belopp att successivt
minskas. Det totala statsbidraget till avléning it distrikts-, reserv- och kom-
munalt anstillda barnmorskor skulle alltsa fér budgetiret 1936/1937 belpa
sig till (2 739 000 -+ 62 000) — 2 801 000 kr. eller i runt tal 2800000 kr.
Bidrag torde béra beriiknas for endast den senare hilften av nimnda budget-
4r, alltsa med 1 400 000 kr.

I friga om sistnamnda bidrag vill kommissionen erinra, att medicinalsty-
relsen for hela budgetaret 1936/1937 dskat anslag av tillhopa 697 000 kr. till
bidrag till avloningar at distrikts-, reserv- och kommunalt anstillda barn-
morskor samt till dyrtidshjilp at distrikts- och vissa kommunalt anstillda
barnmorskor ivensom till édemarkstilligg at distrikts- och reservbarnmor-
skor.

Som ovan nimnts, beriknar kommissionen, att fér stiderna utanfor lands-
ting omkring 10 modravardscentraler av typ T och 20 barnavardscentraler av
typ I bliva inriittade under budgetéiret 1936/1937. Dessa skulle per ar cerhalla
statsbidrag till driftkostnaderna med foljande belopp:
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10 modravardscentraler:
arvoden till 10 likare a 1500 kr .................... kronor 15 000
bidrag till 16ner at 10 barnmorskor (skéterskor) a 600 kr. » 6 000
20 barnavardscentraler:
arvoden till 20 ldkare &4 2000 kr. ............... . u..... » 40 000
bidrag till 16ner at 20 skoterskor a 1 200 kr. .. ... Doaoaoc » 24 000

Summa kronor 85 000.

Hirvid har rdknats med att 4 mddravardscentralerna barnmorskorna (ské-
terskorna) dro halvtidsanstillda, att till dessa barnmorskor (skoterskor) i ge-
nomsnitt utgar halften av tva utav tre alderstilligg om vart och ett 100 kr.,
d. v. s. ett alderstilléigg, och att till skéterskorna vid barnavardscentralerna i
genomsnitt utga tva av tre alderstilligg 4 nimnda belopp.

For den senare hilften av budgetaret bor i driftkostnadsbidrag till ifraga-
varande centraler beriknas hélften av ovanndmnda belopp 85 000 kr., d. v. s.
42500 kr. Till redan befintliga barnavardscentraler inom landstingsomra-
den kan fér nimnda budgetar ett visst statsbidrag komma i fraga, och kom-
missionen berdknar hirfor ett belopp av forslagsvis 5 000 kr. Det totala bi-
dragsbeloppet fér médra- och barnavard bleve dirmed 47 500 kr. eller av-
rundat uppat 50 000 kr.

I enlighet med medicinalstyrelsens hemstillan i styrelsens forberorda skri-
velse den 30 oktober 1935 torde f6r upplysningsverksamhet béra upptagas ett
anslag av 50 000 kr. for hela budgetaret 1936/1937.

Slutligen bor anvisas anslag av statsmedel till stipendier fér barnmorske-
utbildningen. Kommissionen har beriknat, att for detta indamal under bud-
getaret 1936/1937 erfordras ett anslag a4 10 000 kr.

Andra bidrag av statsmedel fér budgetaret 1936/1937, som avsage forloss-
ningsvarden, barnmorskevisendet samt den férebyggande modra- och barna-
varden, skulle icke behéva ifrdgakomma.

En sammanstillning av anslagsbeloppen for budgetaret 1936/1937 giver
foljande resultat:

I. Uppfoérandebidrag: !
Vardplatser for barnsbord .................... kronor 130 000
Modra- och barnavardscentraler, inredning och ut-

TUStNINg .. ..ot e > 30 000

II.  Driftkostnadsbidrag:

Den slutna barnbérdsvarden samt viantehem . ... » 1 180 000
Avloning at distrikts-, reserv- och kommunalt an-

stallda barnmorskor . ...................... » 1 400 000

Modravard och barnavard .................... » 50 000

III. Upplysningsverksamhet ........................ » 50 000

IV. Barnmorskestipendier .......................... > 10 000

Summa kronor 2 850 000.

Om frin detta belopp drages hiillften av férenimnda, utav medicinalstyrel-
sen askade anslagsbelopp av 697 000 kr. sasom fallande pa den senare half-
ten av budgetaret 1936/1937, d. v. s. den del av budgetaret, for vilken stats-
bidrag berdknats till avléning at distrikts-, reserv- och kommunalt anstillda
barnmorskor, blir det aterstiende beloppet 2 501 500 kr. eller i avrundat tal
2 500 000 kr.

Trots de svarigheter, som hirvid méta, skall kommissionen nu séka angiva
de kostnader, som ett genomférande av de i forevarande betinkande fram-
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lagda forslagen skulle komma att efter full utbyggnad medféra for staten.
Kommissionen tinker sig dirvid, att férslagen i fraga bliva genomférda inom
en tid av tio ar. Betriaffande statens bidrag till uppforandekostnader vill kom-
missionen ocksa soka angiva den ungefirliga fordelningen pa utbyggnads-
aren.

Som ovan anférts, beriknas utbyggandet av den slutna barnbérdsvarden
i den omfattning, kommissionen férordat, taga i ansprak en tid av fem ar,
varfor efter en 10-arsperiod nagra statsbidrag till inrdttande av barnbords-
vardplatser icke skulle férekomma, dtminstone icke i ndmnvird omfattning.
Det arliga statshidragsbeloppet under dessa fem ar har uppskattats till
130 000 kr.

Aven ordnandet av lokaler for mddra- och barnavardscentralerna kan an-
tagas komma att draga en tid av endast fem ar. Medicinalstyrelsen har i sitt
forslag angaende forebyggande modra- och barnavard den 4 april 1935 (sid.
39) raknat med 11 modravardscentraler av typ I och 22 barnavardscentraler
av typ I. Till dessa bora dock enligt kommissionens uppfattning liggas en
central av vartdera slaget i Orebro och Géavle. A andra sidan finnes redan
en modravardscentral i sivdl Stockholm som Goéteborg. Antalet erforderliga
nya centraler av typ I blir sdlunda 11 fér moédravarden och 24 fér barnavar-
den. Kommissionen har redan fér budgetaret 1936/1937 riknat med statshi-
drag till 10 modravards- och 20 barnavardscentraler. Pa den aterstiende
delen av 5-arsperioden skulle alltsd, vad angar centraler av typ I, falla en
modravards- och fyra barnavardscentraler. Statsbidragsheloppet for dessas
jnrittande bleve tillhopa 5 000 kr. Det erforderliga antalet médra- och bar-
navardscentraler av typ II kan i huvudsaklig 6verensstimmelse med medici-
nalstyrelsens berikningsgrunder uppskattas till 80. Vid en utbyggnad under
fem &r skulle det arliga statsbidraget fér dessa centralers inrdttande bliva
16 000 kr. Modra- och barnavardsstationerna av typ III komma icke att
asamka staten nigra engangskostnader.

Under antagande att 60 procent av barnafdéderskorna komma att forlésas
4 anstalt, har kommissionen, som tidigare nidmnts, uppskattat behovet av
vardplatser for barnsbord till 600 for de fyra storsta stdderna och till 1 548
féor de 6vriga delarna av riket, alltsa tillhopa omkring 2 150. Vid full ut-
byggnad efter en tid av fem ar skulle det arliga driftkostnadsbidraget under
angivna férutsidttningar bliva (2150 X 330 X 2) = 1419000 kr. eller i
avrundat tal 1420 000 kr. Av samma skil, som anforts vid berdknandet av
motsvarande bidrag fér budgetaret 1936/1937, torde driftkostnadsbidrag till
vantehemmen kunna inrymmas i nyssnimnda belopp.

Inom 10 ar kan forenamnda beridknade antal distriktsbarnmorskor av
1 600 antagas hava sjunkit ytterligare till 1 300. Reservbarnmorskornas an-
tal synes i samband dirmed vara i behov av viss ékning, varvid kommissio-
nen forslagsvis riknar med en hojning fran 60 till 100. Efter sagda tid
skulle dirmed distrikts- och reservbarnmorskornas loner komma att uppga
till (1400 X 1650) =— 2310000 kr. per ar, om man enbart riknade med
den lagre avloningen. Institutionen kommunalt anstillda barnmorskor ater
kan praktiskt taget beriiknas bliva avvecklad inom ifragavarande tid. eniir
av dessa barnmorskor mer dn hilften dirunder kommer att avga pa grund
av uppnadda 70 levnadsar samt vidare en del torde bliva distrikts- eller reserv-
barnmorskor och jimvil frivillig avgang kan pariknas. De distrikis- och
reservharnmorskor, som erhallit en utdkad utbildning enligt kommissionens
forslag, skulle emellerlid atnjuta ett statshidrag till lonen av 1 800 kr. per ar
jamte tre alderstilligg, vart och ett & 100 kr. eller sammanlagt i genomsnitt
2 000 kr. per ar. Da antalet ifragavarande barnmorskor ar 1946 kan an-
tagas uppga till hogst 240 (30 per ir under 8 ar), skulle vid nu avsedda
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10-arsperiods slut det totala arliga statsbidraget till barnmorskornas avlo-
ning uppga till, férutom forenimnda belopp, 2 310 000 kr., ett belopp av
(240 X 350) = 84 000 kr. eller tillsammans omkring 2 395000 kr. Detta
belopp ar sikerligen att beteckna sisom en maximisifira, da efter denna tid-
punkt antalet distrikts- och reservbarnmorskor fortfarande kommer att
sjunka allt efter avgang av ildre befattningshavare och i samband dirmed
vidtagna distriktsregleringar. Vid ett utbyggande av anstaltsvarden, sa att
60 procent av barnaféderskorna beriknas kunna begagna sig av dylik vard,
synes man kunna rikna med att mellan 1 000 och 1 100 distriktsbarnmor-
skor jimte ett mindre antal reservbarnmorskor iro erforderliga. Av nu fore-
liggande forhillanden att d6ma kan nedbringandet av antalet nimnda tjin-
stebarnmorskor till 1000 icke beriknas vara genomi6rt forran efler en tid
av omkring 20 ar. Om samtliga dessa barnmorskor vid sist angiven tid-
punkt hade den av kommissionen féreslagna utékade utbildningen, vilket
dock icke kan férutsittas bliva fallet férrin om cirka 30 ar, skulle det totala
arliga statsbidraget till barnmorskornas avléning uppga till 2 000 000 kr.

Kommissionen har icke upptagit nagot belopp for bestridande av utgifter
till vikarier fér distrikts- och reservbarnmorskor vid semester och annan
tjdnstledighet. I regel torde vid nimnda ledigheter reservbarnmorskorna kun-
na uppehalla befattningarna, respektive distriktsbarnmorskorna jimte egen
tjinst uppehalla befattning i ett niirliggande distrikt, vilket i bigge fallen
komme att ske utan sirskild ersitining. I friga om annan ledighet dn se-
mester uppstar dirvid en besparing i utgifterna. Denna besparing torde
sannolikt vara tillricklig for att i de fall, da nimnda férfarande av en eller
annan anledning icke kan lillimpas, avlona vikarie, som icke ir distrikts-
eller reservbarnmorska.

Det antal modra- och barnavardscentraler, for vilka statsbidrag komme att
utgd, skulle, sasom av det redan anférda framgar, efter full utbyggnad uppga
till 13 modravardsceniraler av typ I, 24 barnavardscentraler av typ I samt
80 moddra- och barnavardscentraler av typ II. Driftkostnadsbidragen till
centralerna av typ I bleve med ovan angivna beriikningsgrunder [13 X (1 500
+ 600)] == 27 300 kr., respektive [24 X (2000 - 1200)] = 76 800 kr. I
fraga om centralerna av typ II beriknas likararvodet till 2 000 kr. for ar och
skoterskans arvode inklusive alderstillagg till 1 200 kr. for ar, vilket skulle
betinga ett arligt statsbidragsbelopp av [80 X (2 000 + 1 200) ] = 256 060 kr.
I likhet med medicinalstyrelsen uppskattar kommissionen den arliga drift-
kostnaden for virdstationerna till (250 X 300) == 75 000 kr., vartill bor lig-
gas ett belopp av 25 000 kr. sasom bidrag till skoterskornas resor i och fér
hembesék i barnavarden. Summeras nu nimnda delposter, erhéalles ett stats-
bidragsbelopp av (27 300 -+ 76 800 -+ 256 000 + 75 000 + 25 000} = 460 100
kr. per ar eller i avrundat tal 460 000 kr. Med detta belopp torde man béra
rikna efter en tid av 10 ar.

Statsbidraget till upplysningsverksamhet anser kommissionen bora utga
med 50 000 kr. for ar dven efter det modra- och barnavarden ar fullt ut-
byggd, och statsbidragsbeloppet till stipendier fér barnmorskeutbildningen
skulle vid sagda tid utgéra 10 000 kr. per ar.

Kompletteringskurser i barnavird skulle enligt kommissionens i kap. II
avgivna forslag till en borjan anordnas till ett antal av tva per ar och en
kostnad av tillhopa 3 000 kr. f6r 4r riknat. Efter 10 ars férlopp torde dy-
lika kurser icke lingre vara erforderliga.

I nyssndmnda kapitel har dven angivits, att inom de nirmaste aren for
den férebyggande barnavirdsverksamheten vore erforderligt ett statshidrag
av 40000 kr. per ar fér barnmorskornas medverkan i denna vard. Detta
statsbidrag kommer emellertid att avvecklas i samma man som tillrackligt
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antal distriktsskoterskor och barnmorskor med for denna verksamhet erfor-
derlig kompetens utbildats. I férevarande berikningar upptager kommissio-
nen ett belopp av 40 000 kr. fér dndamalet.

Slutligen vill kommissionen erinra, att enligt dess forslag de kommunalt
anstiallda barnmorskorna skulle bliva berittigade att vid uppniadda 55 lev-
nadsar avgd med pension av statsmedel till ett belopp, motsvarande hel pen-
sion for distriktsbarnmorska minskat med vad vederborande ma vara be-
rattigad uppbira i pension fran barnmorskornas pensionsanstalt. Dylika
statspensioner skulle fér vissa ar framéit kréva ett statsbidrag, som av kom-
missionen uppskattats till hogst 40 000 kr. per ar, men det totala bidrags-
beloppet komme sjilvfallet att minska for varje ar och vid tidpunkten for
en full utbyggnad av forlossningsvirden torde man icke behéva rikna med
dylikt statsbidrag, i varje fall icke i nigon namnviird omfattning.

De ovan angivna statsbidrag, som kunna antagas komma att utgd efter det
att en tid av 10 ar forflutit, giva en approximativ totalsumma av 4 400 000 kr.
per Aar.

Detta belopp ir icke att betrakta sdsom i sin helhet nya kostnader for det
allménna.

Enligt ovanstiaende forslag skola nimligen & staten overflyttas dels primér-
kommunernas kostnader for distriktsbarnmorskornas kontanta avléningar,
dels landstingens bidrag till nimnda kostnader mot det att landstingen ataga
sig att i stallet for primirkommunerna svara for distriktsbarnmorskornas
bostadsformaner. Vidare skola landstingens utgifter till reservbarnmorskor
och kommunalt anstillda barnmorskor 6vertagas av statsverket. Dessa kost-
nader uppga for nirvarande, vad distriktsbarnmorskorna betriffar, till un-
gefir 1600 X (450 -+ 250) — 1120 000 kr. for ar och, i friga om reserv-
barnmorskorna samt de kommunalt anstillda barnmorskorna, till omkring
60 X 400 + 80 X 200 = 40 000 kr. foér ar, d. v. s. sammanlagt omkring
1160 000 kr. for ar. Denna summa motsvarar silunda allenast en omflytt-
ning av utgifter fran landstingen och primirkommunerna till staten och inne-
fattar féljaktligen inga nya utgifter fér det allminna.

Det ma ock erinras, att statsutgifterna fér barnmorskevisendet fér budget-
aret 1936/1937 upptagits till 697 000 kr. Med detta érliga belopp méaste man
i stort sett rikna for de nirmaste tio iren dven om den foreslagna omorga-
nisationen icke kommer till stidnd.

Kostnaderna for den fria barnmorskehjilpen samt den fria for- och efter-
varden utgéra en icke obetydlig del av ovannimnda totalsumma av 4 400 000
kr. For den hindelse man ej riknar med en forindring av nu utgdende
statsanslag till moderskapsunderstod och moderskapshjilp, skulle dessa kost-
nader, som fér nirvarande kunna uppskattas till omkring 750 000 kr. for ar
riknat, endast innebira en 6verflyttning av statsutgifter frin ett anslag till
ett annat och salunda ej heller representera nigon ny utgift frin det allman-
nas sida.
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Foérslag
till

Kungorelse angdende statsbidrag for uppforande eller inrittande av
forlossningsanstalter.

Hirigenom forordnas som féljer:

§ 1.

Statsbidrag ma utga till landsting eller stad, som ej deltager i landsting,
for uppférande eller inrittande av barnbérdshus, barnbérdsavdelning,
forlossningshem och férlossningsrum hos barnmorska.

Haérvid skall forstids 1) med barnbérdshus helt fristiende forlossningsan-
stalt, som inrymmer mer 4n tio vardplatser, 2) med barnboérdsavdelning si-
dan avdelning for férlossningar, som anordnats i samband med lasarett,
tillhorigt landstinget eller staden, eller dirmed jamforlig sjukvardsinritt-
ning eller vid landstinget tillhorig sjukstuga, 3) med forlossningshem helt
fristiende foérlossningsanstalt, som inrymmer hogst tio vardplatser, samt
4) med forlossningsrum hos barnmorska ett i samband med distriktsbarn-
morskas bostad inrittat, for forlossningar avsett rum med en eller tva
vardplatser.

§ 2.

Statsbidrag ma under villkor, som nedan i § 3 omférmailes, utga med f6l-
jande belopp, namligen:

a) dar den, som amnar anordna barnbérdshus eller barnbérdsavdelning,
for andamadlet uppfoér ny byggnad, med hogst hilften av byggnadskostnader-
na, diri ej inrdknade utgifter for anskaffande av tomt eller inventarier, dock
att bidraget ej ma 6verstiga 2 500 kronor fér varje vardplats, som barnbords-
huset eller avdelningen med normal beléiggning beriknas rymma;

b) dér byggnad av vederbérande inképes for inrittande av barnbérdshus
eller barnbordsavdelning, med hégst hilften av képesumman, i vad den av-
ser sjilva byggnaden, samt av kostnaderna for de om- eller tillbyggnadsar-
beten, som erfordras for byggnadens anvindande till det nya indamalet, dock
att bidraget ej ma o6verstiga 1750 kronor for varje siadan vardplats, som
under a) sigs;

c) dir till barnbérdshus eller barnbérdsavdelning tages i ansprak i veder-
bérandes #go befintlig byggnad, som ej av vederbérande uppférts eller in-
kopts for sidant indamal, med hogst hilften av kostnaderna for de om- eller
tillbyggnadsarbeten, vilka erfordras for byggnadens anviindande till det nya
andamadlet, dock att bidraget ej ma éverstiga 1250 kronor for varje sadan
vardplats, som under a) sigs; samt

d) dir den, som dmnar anordna forlossningshem eller forlossningsrum hos
barnmorska, fér dndamalet uppfér ny byggnad, med 1 000 kronor fér varje
vardplats, som férlossningshemmet eller forlossningsrummet med normal
beldggning beriknas rymma.
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§ 3.

Statsbidrag ma utgd endast under villkor, att en for landstingsomradet
eller staden uppgjord plan betriffande forlossningsvarden blivit av medi-
cinalstyrelsen godkind, att anstalten i friga ingar som ett led i nimnda plan
samt att, vad angir barnbérdshus och barnbérdsavdelningar, medicinalsty-
relsen finner, att minst en barnmorska skiligen kan antagas fa tillracklig
sysselsittning i forlossningsvard vid barnbérdshuset eller barnbordsavdel-
ningen.

§ 4.

Ansdkning om statsbidrag skall, stilld till Kungl. Maj:t, ingivas till medi-
cinalstyrelsen samt vara atfoljd av foljande handlingar:

a) beskrivning 6ver byggnadstomtens storlek, lige och beskaffenhet;

d) dels fullstindiga ritningar fér anstalten i fraga jimte beskrivning over
ritningarna eller, betriffande ildre byggnad, 6ver vilken ritningar icke finnas,
en skiss Over byggnaden tillika med kortfattad beskrivning éver densamma
och dess inredning, dels kostnadsférslag fér anstaltens uppforande eller in-
rittande dels ock uppgift 4 det avsedda antalet vardplatser; samt

¢) forbindelse av vederborande dels att icke utan Kungl. Maj:ts sirskilda
medgivande nedligga anstalten eller anvinda densamma till annat dn det
dirmed avsedda idndamaélet, dels att ej betriaffande vardplatser 4 allmén sal
eller forlossningsrum hos barnmorska kriva higre vardavgift in en krona
for dag och barnaféderska, eller, efter forlossningen, for dag och modern
jamte det nyfodda barnet eller barnen, dels att fér anstaltens del underkasta
sig bestimmelserna i denna kungérelse dels ock att, om nagot av nu nimnda
villkor framdeles icke fullgdres, aterbira uppburet statsbidrag eller s stor
del diirav, som av Kungl. Maj:t bestimmes.

§ 5.

Sedan de ingivna ritningarna blivit av medicinalstyrelsen, vad angar barn-
bérdshus eller barnbordsavdelning efter byggnadsstyrelsens hérande, gran-
skade samt anstaltens lige och plan i Ovrigt av medicinalstyrelsen provats,
har sistnimnda styrelse att till Kungl. Maj:t insinda ans6kningen jimte
dirtill hérande handlingar dvensom eget yttrande, vilket tillika bor inne-
halla dels uppgift om det higsta antal vardplatser, som anstalten efter medi-
cinalstyrelsens bedémande limpligen kan med normal beliggning rymma,
dels ock yttrande, huruvida de villkor, som i § 3 uppstillts, hava blivit upp-
fyllda.

8 6.

Beviljat statsbidrag méa ej till vederborande utbetalas forrdn anstalten bli-
vit genom medicinalstyrelsens foérsorg avsynad och déirefter av styrelsen
godkind samt styrelsen granskat till riktigheten bestyrkta rikenskaper over
anskaffningskostnaden eller rikenskapssammandrag, som i vederborlig ord-
ning utsedda revisorer upprittat dirover. Finner medicinalstyrelsen dérvid
forhallanden hava intritt, som béra foranleda dndring i statsbidragets be-
lopp, har styrelsen att dirom géra framstillning hos Kungl. Maj:t. I mot-
satt fall dger medicinalstyrelsen att, pa rekvisition, till vederbdérande uthetala
det beviljade bidraget av medel, som blivit av riksdagen for indamilet an-
visade.

8§ 7.

Anstalt, for vilken statsbidrag beviljats, skall sti under &verinseende av
vederborande forste provinsiallikare eller med forste provinsiallikare lik-
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stalld stadslikare; dock att sddan anstalt, som Ar anordnad vid lasarett eller
dirmed jimstilld sjukvirdsinrittning, skall st under samma inseende, som
vederborande sjukvardsinritining i évrigt ir underkastad.

Anstalten skall vara s& anordnad, att de dirstides intagna kvinnorna aven-
som deras nyfédda barn kunna & anstalten erhilla en ur medicinsk synpunkt
tillfredsstidllande skétsel.

Vid barnbordshus, forlossningshem och férlossningsrum hos barnmorska
skall varden sti under tillsyn av sirskilt férordnad likare och vid barnbords-
avdelning av lasarettslikare eller dirmed jimstilld likare eller, betriffande
sjukstuga, sjukstugulikaren.

Vid anstalten skall vara anstilld vardpersonal i tillrickligt antal och med
erforderlig utbildning.

§ 8.

Den lidkare, som har nirmaste tillsynen 6ver barnbordshus, forlossnings-
hem eller férlossningsrum hos barnmorska, aligger att vaka over att skotseln
av de dirstides intagna kvinnorna fivensom deras nyfodda barn ir tillfreds-
stillande ur medicinsk synpunkt, vid behov limna erforderlig likarvard
samt tillse, att journal féres éver sagda kvinnor och barn.

§ 9.

Vederbérande landsting eller stad, som ej deltager i landsting, har att till-
se, att betriffande anstalt, som i § 8 siigs, irligen inom mars ménads utging
till medicinalstyrelsen avlimnas redogérelse for anstaltens verksamhet under
nirmast foregdende ar enligt av medicinalstyrelsen faststillda formulir och
meddelade foreskrifter.

Denna kungorelse trider i kraft den 1 januari 1937.
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Foérslag
till

Kungorelse angdende statsbidrag till driftkostnaderna vid forlossnings-
anstalter och vintehem.

Hirigenom férordnas som féljer:

§1.

Statsbidrag ma utgd till landsting, kommun, kommunalférbund, férening,
stiftelse eller enskild person for driften av barnbérdshus, barnbérdsavdelning,
forlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska dvensom for driften av
vintehem fér barnafoderskor i rikets 6demarksomraden.

Harvid skall forstds 1) med barnbérdshus helt fristdende férlossningsan-
stalt, som inrymmer mer dn tio vdrdplatser, 2) med barnbordsavdelning sé-
dan avdelning for forlossningar, som anordnats i samband med lasarett eller
dirmed jimforlig sjukvardsinrittning eller vid sjukstuga, 3) med férlossnings-
hem helt fristiende forlossningsanstalt, som inrymmer hégst tio vardplatser,
4) med forlossningsrum hos barnmorska ett i samband med distriktsbarn-
morskas bostad inrittat, for forlossningar avsett rum med en eller tvd vérd-
platser samt 5) med vintehem fér barnafoderskor savil siarskilda for dnda-
malet anordnade hem som dirfor lampade rum.

§ 2.

Statsbidrag utgar under villkor, som nedan i §§ 3—6 omférmiles, med tva
kronor foér varddag och barnaféderska, som virdas &4 allmén sal eller forloss-
ningsrum hos barnmorska, dock hégst for tio dagar, samt med tva kronor
for dag och barnafdderska, som vistas i vintehem, dock hdgst for femton
dagar.

§ 3.

Statsbidrag ma utgd allenast foér forlossningsanstalt eller vintehem, som
uppfyller bestimmelserna i denna kungorelse och dir virdavgiften & allmén
sal eller foérlossningsrum hos barnmorska eller vistelseavgiften 4 vintehem
icke utgdr med hoégre belopp dn en krona fér dag och barnafdderska eller,
efter forlossningen, for dag och modern jamte det nyfodda barnet eller bar-
nen.

§4.

Statsbidrag m4 icke utgd for storre antal platser 4n som av medicinalsty-
relsen faststillts eller faststilles sisom motsvarande normal beliggning.

§ 5.

Statsbidrag ma utgd endast under villkor, att en f6r vederborande lands-
tingsomride eller stad, som ej deltager i landsting, uppgjord plan betrif-
fande forlossningsvarden blivit av medicinalstyrelsen godkind och att anstal-
ten eller vintehemmet i friga ingar som ett led i nimnda plan.
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8 6.

Som villkor fér erhdllande av statsbidrag skall ytterligare galla:

a) betraffande barnbérdshus och barnbérdsavdelning att minst en barn-
morska har tillricklig sysselsittning i forlossningsvard vid barnboérdshuset
eller barnbdrdsavdelningen;

b) i friga om forlossningsanstalt, som tillhér annan én landsting eller stad,
som e] deltager i landsting, att anstaltens huvudman skall hava férbundit sig
att, dérest ledningen f6ér den férebyggande modra- och barnaviarden inom
landstingsomradet eller staden si provar limpligt, genom anstalten utdva
dylik vard;

c¢) betriffande sadana enskilda forlossningshem eller forlossningsrum, dir
verksamhet bedrevs vid tiden for ikrafttridandet av stadgan den 29 maj 1931
(nr 172) angdende enskilda sjukhem och férlossningshem, att sadant tillstind
skall hava lamnats, som avses 1 2 § nimnda stadga; samt

d) vad angir viintehem att statsbidrag endast beriknas foér barnafoderska,
som bor pa ett avstand fran forlossningsanstalten av minst tre mil, eller, om
avstdndet i friga dr kortare, att genom intyg av vederbérande kommunal-
namndsordforande styrkes, att kommunikationerna frdn hemorten till fér-
lossningsanstalten dro sarskilt svira.

§7.

Ans6kning om statsbidrag for visst ar skall, stilld till medicinalstyrel-
sen, fore utgangen av nistforegdende ar ingivas till nimnda myndighet. An-
sOkningen skall innehalla uppgift om det antal platser, fér vilket statsbidrag
begiires, samt om storleken av den avgift, som ir bestimd for vard eller vis-
telse 4 de avsedda platserna. Dessutom skall ansokning, som avser barn-
bordshus eller barnbérdsavdelning, innehélla uppgift angdende i § 6 a) om-
nimnt férhallande och ans6kning, som avser i § 6 b) angiven anstalt, forbin-
delse, varom i sistnimnda férfattningsrum sags.

Avser ansOkningen forlossningsanstalt, skall, dir statsbidrag ej erhallits fér
uppférandet eller inrittandet av anstalten samt statsbidrag till driftkostna-
derna ej tidigare beviljats, ans6kningen vara atf6ljd av féljande handlingar:

a) kortfattad beskrivning av byggnadstomtens storlek, lige och beskaffen-
het;

b) ritningar eller skiss over anstalten jimte kortfattad beskrivning over
densamma och dess inredning;

c) redogorelse betriaffande anstalten i de hinseenden, varom formiéles i
andra, tredje och fjirde styckena av § 9 hiir nedan; samt

d) férbindelse av vederborande att si linge statsbidrag till driften utgir
underkasta sig bestimmelserna i denna kungorelse livensom de foreskrifter i
ovrigt, som ma varda i behorig ordning meddelade.

Avser ansokningen véantehem, skall den vara 4tf6ljd av ytirande utav
vederbérande tjinstelikare angiaende vintehemmets limplighet.

Drives forlossningsanstalt eller viintehem av forening eller stiftelse, skall
ansokningen jimvil innehélla uppgift 4 den person, som fger att 4 foreningens
eller stiftelsens vignar tala och svara.

§ 8.

Sedan medicinalstyrelsen granskat ansékningshandlingarna och fattat be-
slut i fraga om det begiirda statsbidraget, har styrelsen att om beslutet under-
ritta s6kanden.

Varder statsbidrag beviljat for visst ar, skall detsamma utbetalas kvartals-
vis i efterskott. Rekvisition av beviljat bidrag skall ingivas till medicinalstyrel-
sen efter utgdngen av mars, juni, september och december manader. Dylik
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rekvisition skall innehalla uppgift om det antal underhéllsdagar vid forloss-
ningsanstalten eller vistelsedagar vid vintehemmet fér varje dag under niir-
mast foregaende kvartal, for vilket statsbidrag mé utga enligt vad ovan i denna
kungérelse stadgas. Denna uppgift skall vara grundad pa utdrag av forloss-
ningsanstaltens eller vintehemmets journal och forsedd med gransknings-
paskrift av den, som jimlikt stadgande i § 9 har 6verinseende 6ver anstalten
eller vantehemmet. Avser rekvisitionen viantehem, skall ock genom intyg av
vederborande kommunalnimndsordférande styrkas, att sidana i § 6 d) om-
nimnda foérhallanden for varje fall forelegat, som enligt sagda foérfattnings-
rum berittiga till statsbidrags erhéallande.

Efter granskning av rekvisitionen har medicinalstyrelsen att av medel, som
blivit av riksdagen fér indamadlet anvisade, till vederbdrande utbetala det
belopp, som for ifrigavarande kvartal ma utga sdsom statsbidrag.

Formulir till rekvisition av beviljat statsbidrag faststilles av medicinalsty-
relsen.

8§ 9.

Forlossningsanstalt, for vilken statsbidrag beviljats, skall std under &ver-
inseende av vederborande forste provinsiallikare eller med forste provinsial-
likare likstalld stadslikare; dock att sidan anstalt, som dr anordnad vid lasa-
rett eller dirmed jamstilld sjukvardsinrittning, skall std under samma inse-
ende, som vederborande sjukvérdsinriattning i dvrigt ir underkastad.

Forlossningsanstalten skall vara si anordnad, att de darstides intagna
kvinnorna dvensom deras nyfédda barn kunna i anstalten erhalla en ur me-
dicinsk synpunkt tillfredsstillande skotsel.

Vid barnbérdshus, forlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska
skall varden sta under tillsyn av sirskilt forordnad liikare och vid barnbords-
avdelning av lasarettslikare eller diirmed jamstilld likare eller, betriffande
sjukstuga, sjukstugulikaren.

Vid forlossningsanstalt skall vara anstilld viardpersonal i tillrickligt antal
och med erforderlig utbildning.

Vintehem skall std under Overinseende av vederborande forste provinsialla-
kare. Den niirmaste tillsynen dirdver utdvas av vederbdrande tjinstelikare
i orten.

§ 10.

Den likare, som har niarmaste tillsynen éver barnbordshus, forlossnings-
hem eller foérlossningsrum hos barnmorska, aligger att vaka over att skot-
seln av de dirstides intagna kvinnorna dvensom deras nyfédda barn ar till-
fredsstillande ur medicinsk synpunkt, att vid behov limna erforderlig likar-
vard samt att tillse, att journal fores Over sagda kvinnor och barn.

Likare, som har niirmaste tillsynen over vintehem, aligger att vaka Over
att vintehemmet uppfyller de ansprik, som bora stillas pa ett dylikt hem,
samt att tillse, att journal féres over de kvinnor, som taga in 4 detsamma.

§11.

Den. som for visst ar eller del dirav uppburit statsbidrag till driften vid
foérlossningsanstalt, varom i § 10 forsta stycket siigs, eller vid vintehem, har
att tillse, att inom mars manads utgang aret efter det, som statsbidraget avser,
till medicinalstyrelsen avlimnas redogorelse for forlossningsanstaltens eller
viitntchemmets verksamhet under den tid, for vilken statsbidrag sdlunda upp-

burits, enligt av medicinalstvrelsen faststillda formular och meddelade fore-
skrifter.

Denna kungérelse triader 1 kraft den 1 januari 1937.
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Forslag
till
Lag om anstiillande av distriktsbarnmorskor m. m.

Hirigenom férordnas som foljer:

1 8.

For tillgodoseende av barnaféderskors behov av férlossningshjilp skall ri-
ket vara indelat i barnmorskedistrikt, vart och ett med minst en fast anstilld
distriktsbarnmorska. Distriktsindelningen faststilles av medicinalstyrelsen,
som dirjdmte efter forslag av barnmorskestyrelsen, varom i 2 § formiles, be-
stimmer antalet distriktsbarnmorskor fér varje distrikt.

Utan hinder av vad i denna lag stadgas iliger medicinalstyrelsen att for
stad, som ej deltager i landsting, medgiva, att staden m& undantagas frin
distriktsindelningen, under villkor att staden triiffat avtal med tillrickligt
antal barnmorskor att utan sirskild ersiittning limna forvard it havande
kvinnor, bitrida vid forlossning i hemmet fivensom limna eftervard at kvin-
nor, som forlésts i hemmet.

2 8.

Inom varje landstingsomride och i varje stad, som ingir i distriktsindel-
ningen men ej deltager i landsting, skall, pA landstingets eller stadens bekost-
nad, finnas en barnmorskestyrelse, vilken skall hava till uppgift att hand-
ligga #renden rérande barnmorskevisendet inom landstingsomradet eller
staden.

Barnmorskestyrelse inom landstingsomride skall bestd av forste provin-
sialldkaren eller dennes stillforetridare som ordférande samt tva av landstin-
get for fem ar i sinder utsedda ledaméter jimte enahanda antal féor samma
tid utsedda suppleanter.

Betriaffande stad, som nyss nimnts, skall styrelsen besti av vederboérande
forste stadsldkare eller dennes stillféretridare som ordforande samt tva av
stadsfullmiktige fér fem ar i sinder valda ledaméter jimte enahanda antal
for samma tid utsedda suppleanter. PA framstillning av sidan stad iger
Kungl. Maj:t medgiva den éndring av styrelsens sammansittning, som kan
finnas pakallad.

Nirmare bestimmelser om barnmorskestyrelsernas verksamhet utfiirdas
av Kungl. Maj:t.

3 8.

Till distriktsbarnmorska ma antagas legitimerad barnmorska, vilken erhal-
lit den utbildning, som avses i denna dag utfirdad stadga fér barnmorske-
undervisningen, eller av medicinalstyrelsen forklarats hava annorledes for-
virvat motsvarande maitt av kunskaper och firdigheter.

Distriktsbarnmorska forordnas av barnmorskestyrelsen tills vidare med sex
manaders 6msesidig uppsigningstid.
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4 8.

Det aligger distriktsbarnmorska att utan sirskild ersittning limna forvard
4t havande kvinnor, bitrida vid férlossning i hemmet dvensom limna efter-
vard at kvinnor, som forlosts i hemmet. Dirjimte dr distriktsbarnmorska
utan sirskild ersittning skyldig att dels efter anvisning av barnmorskesty-
relsen tjdnstgora & forlossningsanstalt, som drives av landsting eller stad, som
ej deltager i landsting, dels ock i den utstrickning, medicinalstyrelsen be-
stimmer, bitrdda i statsunderstdédd forebyggande barnavirdsverksamhet.

5 8.

Mom. 1. Distriktsbarnmorska skall atnjuta dels kontant 16n av minst ett-
tusenattahundra kronor for ar jamte tre alderstilliigg, vartdera & etthundra
kronor, efter tre, sex och nio drs vil vitsordad tjanstgoring dels ock kostnads-
fritt méblerad bostad jimte virme och lyse eller ock ersittning for dessa na-
turaformaner efter ortens pris. Bostaden skall omfatta minst ett rum och
kok jimte nodiga uthus dvensom, dir si lampligen kan ske, siarskilt rum fér
mottagning. Tillika skall distriktsbarnmorska, dir si limpligen kan ske,
beredas fri telefon.

Distriktsbarnmorska skall tillika kostnadsfritt erhalla alla fér forlossnings-
bitride erforderliga forbrukningsartiklar.

Distriktsbarnmorska iger ratt att itnjuta semester under sammanlagt en
ménad drligen pa tid, som barnmorskestyrelsen bestimmer.

Mom. 2. Friga angiende utgorande och beskaffenhet av naturaférma-
ner dvensom rorande ersittning fér sidan forméan skall i hindelse av tvist
hanskjutas till medicinalstyrelsen, som hirutinnan iger meddela beslut.

6 §.

Mom. 1. Distriktsbarnmorska tillkommande kontant 16n intill ett belopp
av ettusenittahundra kronor samt Alderstilligg utgd av statsmedel. Ovriga
henne tillkommande avloningsformaner samt kostnader for telefon och fér-
brukningsartiklar bestridas av vederborande landsting eller stad, som ej del-
tager i landsting.

Mom. 2. D& distriktsbarnmorska for férrittning mast foretaga fird, som
overstigit en kilometer, &r hon berittigad att av den kvinna, hon vardat, er-
halla antingen fri skjuts eller ersitining for resekostnaden enligt taxa, som
framstiilles av medicinalstyrelsen.

Tvist rorande resekostnad som nu sagts skall hinskjutas till barnmorske-
styrelsen, som hirutinnan dger meddela beslut.

7 8.

Inom varje landstingsomrade skall finnas en eller flera reservbarnmorskor.
Antalet bestimmes av medicinalstyrelsen efter forslag av barnmorskesty-
relsen.

D4a medicinalstyrelsen si provar nodigt, skall vad i forsta stycket sigs gilla
dven betriffande stad, som ingir i distriktsindelningen men ej deltager i
landsting.

Reservbarnmorskorna skola fullgéra distriktsbarnmorskornas aligganden,
da dessa atnjuta semester eller eljest férfall for dem foreligger, och skola i
ovrigt vara skyldiga tjinstgora inom forlossningsvarden efter anvisning av
barnmorskestyrelsen.
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8 §.
Vadi 3, 4, 5 och 6 88§ sigs betraffande distriktsbarnmorska skall i tillAmp-
liga delar gilla jimval i fraga om reservbarnmorska.

9 8.

Under tid, di reservbarnmorska tjinstgor 4 annan ort dn den, dar hon ar
bosatt, skall hon férses med moblerat rum jimte viarme och lyse. Nir dy-
lik tjanstgéring avser fullgorande av distriktsbarnmorskas aligganden under
det denna Aatnjuter semester eller eljest forfall féor henne foreligger, skall
nimnda rum med virme och lyse tillhandahillas av distriktsbarnmorskan;
i ovriga fall aligger det vederborande landsting eller stad, som ej deltager i
landsting, att lata forse reservbarnmorskan med nimnda formaner.

For kostnader i anledning av fird fran bostadsorten till annan tjinstgé-
ringsort och ater eller mellan tva dylika tjanstgéringsorter skall reservbarn-
morska erhalla ersiattning av vederborande landsting eller stad, som ej del-
tager i landsting, efter vad som foreskrives i gillande resereglemente betrif-
fande rese- och traktamentsklass III F.

Denna lag, varigenom lagen den 28 mars 1919 (nr 138) om anstillande av
distriktsbarnmorskor m. m. upphéives, trider i kraft den 1 januari 1937.

Hirvid skola gilla foljande

Overgdngsbestdimmelser.

1:0) Utan hinder av vad i denna lag foreskrives om behorighetsvillkor for
tjanst sasom distrikts- eller reservbarnmorska skall betriffande de distrikts-
och reservbarnmorskor, som redan antagits vid tiden for lagens ikrafttridan-
de, gilla vad diri stadgas, och ma jamvil efter nimnda tidpunkt till sddan
tjanst antagas barnmorska, som varit dirtill behorig enligt gamla lagen; dock
skall i fraga om avléning och andra férmaner till sadana distrikts- och re-
servbarnmorskor, som nu angivits, gilla vad i nistfoljande stycke foreskrives.

Distrikts- eller reservbarnmorska, vilken icke erhallit den utbildning, som
avses i denna dag utfirdad stadga for barnmorskeundervisningen, och icke
heller av medicinalstyrelsen forklarats hava annorledes férvirvat motsvaran-
de matt av kunskaper och fiardigheter, skall i kontant 16n erhdlla minst ett-
tusenfemhundra kronor for ar jimte tva alderstilligg, vartdera 4 etthundra
kronor, efter fem och tio ars vil vitsordad tjanstgoring. Kontant 16n intill
ett belopp av ettusenfemhundra kronor samt alderstilligg, som nu sagts, utga
av statsmedel. Dirjamte skall dylik barnmorska av vederborande landsting
eller stad, som ej deltager i landsting, erhalla de oOvriga avloningsformaner
och kostnadsersittningar, som i nya lagen angivas, dock icke moblering av
bostaden. Sadan barnmorska skall dga ritt till semester under fjorton dagar
arligen pa tid, som barnmorskestyrelsen bestimmer. Har distriktsbarnmor-
ska, som nu namnts, férordnats att bitrida i forebyggande barnavardsverk-
samhet, utgar hiarfor ersittning enligt vad diarom finnes siarskilt stadgat.

2:0) Dar inom omrade, som enligt av medicinalstyrelsen jamlikt 1 § har
ovan faststilld distriktsindelning skall utgora ett barnmorskedistrikt, vid ti-
den for lagens ikrafttridande finnes en eller flera barnmorskor, som éiro fast
anstillda av kommun eller kommuner enligt lagen den 13 juni 1908 (nr 57)
angiende kommuns skyldighet i friga om anstillande av barnmorska, skall
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detta,icke utgora hinder for anstillande av distriktsbarnmorska for omréadet,
under forutsittning, att fran distriktsbarnmorskans verksamhet undantages
bitride vid forlossningar inom den eller de kommuner, dir enligt lagen den
13 juni 1908 anstiilld barnmorska alltjamt tjanstgor.

3:0) Av kommun eller kommuner anstilld barnmorska, som ovan under
2:0) sigs, skall atnjuta dels loneformaner av vederbérande kommun eller
kommuner enligt 3 § lagen den 13 juni 1908 i lagrummets lydelse enligt lagen
den 9 november 1917 (nr 779), dels ock, under villkor att hon inom sitt om-
rade utan sirskild ersittning lamnar forvard at havande kvinnor, bitrider
vid forlossning i hemmet dvensom lidmnar eftervard 4t kvinnor, som forldsts
i hemmet, av statsmedel fyrahundra kronor om aret jamte ersittning enligt
av medicinalstyrelsen faststilld taxa for silunda limnad hjalp.

4:0) Av kommun eller kommuner anstilld barnmorska, som ovan under
2:0) sigs, skall, om hon frivilligt avgar fran sin befattning efter uppnidda
femtiofem levnadséar, vara berittigad att fran statens pensionsanstalt av stats-
medel erhilla pension jamte tilliggsformaner déira efter samma grunder,
som gilla betriaffande distriktsbarnmorska, dirvid statens pensionsanstalt
skall faststilla, vilken tid hon skiligen ma tillgodorikna sasom tjinstear.
Fran silunda beriknat pensionsbelopp skall avdrag géras for de pensionsfér-
maner, som barnmorskan vid avgingen ma komma i dtnjutande av pa grund
av att hon varit delagare i barnmorskornas pensionsanstalt. Vad ovan i detta
stycke sagts skall dock icke gilla betraffande sddan barnmorska, vars befatt-
ning redan ar forenad med pensionsritt jimlikt reglementet for statens pen-
sionsanstalt eller som pa grund av att hon varit deldgare i barnmorskornas
pensionsanstalt dr berattigad till pensionsférmaner med hogre belopp &n hér
faststéllts.

6—360830
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Forslag
till
Kungdrelse angaende statsbidrag till avloning &t distriktsbarnmorskor
och reservbarnmorskor m. m.

Hirigenom forordnas som foljer:

§ 1.

I enlighet med bestimmelserna i denna dag utfirdad lag om anstillande
av distriktsbarnmorskor m. m. skall statsbidrag till distrikts- eller reserv-
barnmorska, vilken erhaillit den utbildning, som avses i denna dag utfirdad
stadga fér barnmorskeundervisningen eller av medicinalstvrelsen forklarats
hava annorledes férviarvat motsvarande matt av kunskaper och firdigheter,
arligen utgid med 1800 kronor jimte det eller de alderstilligg 4 100 kronor,
vartill barnmorskan m#& vara berittigad.

§ 2.

Har stad, som ej deltager i landsting, jimlikt 1 § andra stycket lagen om
anstillande av distriktsbarnmorskor m. m. undantagits fran indelningen i
barnmorskedistrikt, skall for varje barnmorska, med vilken staden traffat
avtal att utan sarskild ersiattning lamna férvard at havande kvinnor, bitrida
vid forlossning i hemmet 4vensom limna efterviard at kvinnor, som forlésts
i hemmet, till staden utga statsbidrag med 1500 kronor. Overstiger antalet
sddana barnmorskor vad medicinalstyrelsen finner for staden erforderligt,
skall statsbidrag dock utga allenast med sa stort belopp, som svarar mot det
erforderliga antalet barnmorskor.

§ 3.

Statsbidrag for viss distrikts- eller reservbarnmorsketjinst utgar allenast
for tid, under vilken tjinsten ir besatt med ordinarie innehavare. For tid,
varunder distrikts- eller reservbarnmorska atnjuter tjinstledighet fér enskil-
da angelidgenheter eller sirskilt uppdrag eller i behorig ordning avstiangts
fran tjanstgoring eller eljest dr lagligen forhindrad att sk6ta befattningen el-
ler ock avhaller sig fran tjinstgéring utan att hava i vederbérlig ordning er-
hallit tjanstledighet eller kunna styrka giltigt férfall, utgar icke statsbidrag;
dock ma statsbidrag utgi, direst till vikarie under tiden forordnats annan
an distrikts- eller reservbarnmorska och dylik barnmorska ej varit att tillga
for tjinstens uppehallande.

§ 4.

Sasom villkor for erhallande av statsbidrag for viss distrikts- eller reserv-
barnmorska skall gilla:

att till barnmorskan och sirskild vikarie for henne utgiende avloningsfor-
maner fullt motsvara vad i sidant avseende finnes stadgat, samt
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att barnmorskan ej uppnatt den for ritt till erhallande av pension stad-
gade Aalder eller, dir hon uppnitt nimnda dlder, att vederbérande myndig-
het medgivit hennes kvarstannande i tjansten.

§ 5.

Mom. 1. Rekvisition av statsbidrag till avlionande av distrikis- och reserv-
barnmorskor skall, avfattad i enlighet med formulidr, som faststilles av me-
dicinalstyrelsen, efter ingdngen av november maéanad det ar, fér vilket bi-
drag sOkes, av barnmorskestyrelsen upprittas i ett sammanhang for samtliga
distrikts- och reservbarnmorskor inom landstingsomradet eller staden samt
senast den 15 i samma manad avlamnas till linsstyrelsen eller, om Stock-
holms stad ingar 1 distriktsindelningen, overstathallarimbetet. Vid rekvisi-
tion av statsbidrag skall avdrag goras for pensionsavgift, som utgadr enligt
reglementet for statens pensionsanstalt och beléper & den tid, statsbidraget
avser.

Léansstyrelsen eller Overstathallarimbetet har att, efter rekvisitionens be-
horiga granskning, fore arets utgang, diar sa kan ske, utanordna till utbetal-
ning godkint belopp.

Mom. 2. Rekvisition av statsbidrag, som avses i § 2, skall, stilld till lins-
styrelsen eller vad angar Stockholms stad overstithallarimbetet och avfat-
tad i enlighet med formulir, som faststilles av medicinalstyrelsen, efter in-
gangen av november manad det ar, for vilket bidrag sokes, av hilsovirds-
nimnden upprittas i ett sammanhang for samtliga ifragavarande barnmor-
skor i staden samt senast den 15 i samma manad avlimnas till medicinalsty-
relsen. Sedan medicinalstyrelsen forsett rekvisitionen med anteckning om det i
§ 2 omf6rmalda, for staden erforderliga antal barnmorskor, skall medicinal-
styrelsen utan drojsmal oversinda rekvisitionen till linsstyrelsen eller éver-
stathallarambetet, som har att, efter rekvisitionens behériga granskning, fore
arets utgang, dir s kan ske, utanordna till utbetalning godkint belopp.

Mom. 3. Intriffar efter tiden for upprittande av rekvisition 4 statsbidrag
for visst ar forhallande, som berittigar till ytterligare statsbidrag for det aret,
skall sédrskild rekvisition betridffande sidant bidrag jimte erforderlig utred-
ning av barnmorskestyrelsen eller, dir sidan icke finnes, hilsovardsniamn-
den, avlimnas till linsstyrelsen eller overstathallarimbetet inom utgangen av
januari manad aret efter det, som statsbidraget avser.

Mom. 4. Da statsbidrag rekvireras till dlderstilligg at distriktsbarnmorska
eller reservbarnmorska, skall medicinalstyrelsens beslut om tillerkinnande
av alderstilliigg till barnmorskan bifogas rekvisitionen, direst berérda beslut
ej tillstillts linsstyrelsen eller Overstathiallarimbetet i samband med rekvi-
sition for tidigare ar.

Mom. 5. DA statsbidrag rekvireras till avloning at distrikts- eller reserv-
barnmorska, som erhallit tillstind att kvarsta i tjinsten efter uppnadd pen-
sionsalder, skall beslutet om sadant tillstind bifogas rekvisitionen, direst be-
rorda beslut ej forut tillstiillts linsstyrelsen eller Overstithillarambetet.

Mom. 6. Linsstyrelse sa ock overstathallarimbetet skall varje ar under
juli manad till barnmorskestyrelsen eller hilsovardsnimnden sisom forskott
pa det arets statsbidrag utan sirskild rekvisition utbetala tio tolftedelar av
de belopp, som pa grund av barnmorskestyrelsens eller hillsovardsnimndens
under november manad niistforegaende ar gjorda rekvisition godkiints till
utbetalning; och skall detta forskott avriknas vid slutlig utanordning av
statsbidrag for det 1opande aret.
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Denna kungorelse trider i kraft den 1 januari 1937. Fran och med nimn-
da dag skall kungorelsen den 18 juni 1926 (nr 384) angdende statsbidrag till
avloning at distriktsbarnmorskor och reservbarnmorskor upphéra att gilla
utom i vad den avser statsbidrag for tid fére den nu utfirdade kungoérelsens
ikrafttridande.

Statsbidrag till avionande av saddan distrikts- eller reservbarnmorska, vil-
ken icke erhallit den utbildning, som avses i denna dag utfiardad stadga fér
barnmorskeundervisningen, och icke heller av medicinalstyrelsen forklarats
hava annorledes forviarvat motsvarande méatt av kunskaper och féirdighe-
ter, skall i enlighet med vad som foreskrives under 1:0) i 6vergingsbestim-
melserna till denna dag utfirdad lag om anstillande av distriktsbarnmorskor
m. m. arligen utgd med 1500 kronor jimte det eller de alderstilligg 4 100
kronor, vartill barnmorskan ma vara beréittigad.

Statsbidrag till avlonande av sddan av kommun eller kommuner anstilld
barnmorska, som avses i 2:0) i Overgingsbestimmelserna till denna dag ut-
fardad lag om anstillande av distriktsbarnmorskor m. m., skall utgd med
dels 400 kronor for ar, dels ersiattning enligt av medicinalstyrelsen faststilld
taxa fér kostnadsfri barnmorskehjilp enligt vad som stadgas under 3:0) i
samma Overgangsbestimmelser, allt under villkor att barnmorskan av ve-
derb6érande kommun eller kommuner atnjuter de l6neféorméner, som angivas
i 3 § lagen den 13 juni 1908 (nr 57) angdende kommuns skyldighet i fraga
om anstillande av barnmorska, sadant lagrummet lyder enligt lagen den 9
november 1917 (nr 779).

I avseende A statsbidrag, varom hir ovan sigs, skall i 6vrigt i tillimpliga
delar gilla vad i denna kungorelse stadgas; dock att fran statsbidrag till av-
I6ning it sddan av kommun eller kommuner anstidlld barnmorska, som nyss
namnts, avdrag icke skall goras for henne aliggande pensionsavgifter till sta-
tens pensionsanstalt.
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Forslag
till
Reglemente for barnmorskestyrelserna i riket.

Hirigenom forordnas som foljer:

§ 1.

Om barnmorskestyrelses verksamhetsomrade och uppgift att hand!igga
arenden rorande barnmorskevisendet, om bestridandet av kostnaderna for
barnmorskestyrelses verksamhet samt om sidan styrelses sammansittning
ar stadgat i denna dag utfirdad lag om anstidllande av distriktsbarnmor-
skor m. m.

Utéver stadgandena i nimnda lag och hithorande foreskrifter i gillande
reglemente for barnmorskor skola i avseende & barnmorskestyrelse hir ne-
dan intagna bestimmelser ldnda till efterriittelse.

§ 2.

Barnmorskestyrelse viljer inom sig vice ordforande. Denne samt en av
styrelsesuppleanterna béra, savitt mojligt, vara bosatta i eller i nidrheten av
den stad, dir styrelsen skall hava sitt site.

§ 3.

Avgir ledamot eller suppleant fore utgingen av den tid, for vilken han
blivit vald, skall fér den aterstiende tjanstgéringstiden nytt val i den avging-
nes stille si fort ske kan dga rum.

§ 4.

Barnmorskestyrelse sammmantrider minst tvd ginger arligen och dess-
utom pa kallelse av ordforanden si ofta han eller de andra ledaméterna anse
detta erforderligt.

§ 5.

Vid fullgorande av den pi barnmorskesiyrelse ankommande uppgift att
handligga idrenden rorande barnmorskevisendet aligger det barnmorskesty-
relsen bland annat:

1) att, da distrikisbarnmorske- eller reservbarnmorsketjinst blir ledig, pd
limpligt sitt kungora tjinsten och dirvid meddela dels den tid, minst irettio
dagar, inom vilken den, som vill ifrigakomma till tjinsten, skall ingiva an-
sokan till styrelsen, dels vilka handlingar, som bora fogas vid ansékningen,
dels ock de med tjinsten férenade formaner;

2) att, sedan ansdkningstiden till tjinst, som ovan under 1) sigs, utgatt,
tillsitta tjinsten med utfirdande av skriftligt forordnande tills vidare med
sex méanaders dmsesidig uppsigningstid, vilket férordnande jamvil skall in-
nehalla uppgift om de med tjinsten forenade formaner och de huvudsakliga
villkor i 6vrigt, som i avseende & densamma éro gillande;
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3) att uppsiga distrikisbarnmorska eller reservbarnmorska fran hennes
tjdnst;

4) att besluta i anledning av distriktsbarnmorskas eller reservbarnmorskas
ansokan om semester och tjinstledighet;

5) att vid vakans, semester och tjinstledighet forordna vikarie & distrikts-
barnmorske- eller reservbarnmorsketjinst:

6) att hos medicinalstyrelsen anmala distrikts- eller reservbarnmorska till
erhallande av alderstilliigg;

7) att till barnmorska, som avses i 2:0) av Svergangsbestimmelserna till
lagen om anstiillande av distriktsbarnmorskor m. m., utbetala ersitining en-
ligt av medicinalstyrelsen faststilld taxa for limnad kostnadsfri barnmorske-
hjilp;

8) att fatta beslut enligt § 28 mom. 1 reglementet f6r barnmorskor och
understilla dylikt beslut medicinalstyrelsens provning och faststillelse;

9) att bestimma den ort, dir reservbarnmorska skall vara bosatt;

10} att limna ndrmare anvisningar rérande reservbarnmorskas tjanstgo-
ringsforhallanden;

11) att i fall, som avses i & 52 reglementet fér barnmorskor, forsitta di-
strikts- eller reservbarnmorska ur tjinstgéring eller entlediga henne fran
den tjinst, hon innehar;

12) att, da mot distrikts- eller reservbarnmorska gjorts anmilan, varom
formiiles i § 42 reglementet fér barnmorskor, och firendet av forste provin-
siallikaren hénskjutits till barnmorskestyrelsen, nir omstindigheterna déir-
till féranleda, meddela den anmilda varning eller avstinga henne fran tjAnst-
goring for viss tid, dock ej 6ver tvd ménader, eller ock anmila férseelsen
till atal;

13) att, pA ddrom framstiilld begiiran och efter hérande av vederborande
tjanstelakare, avgiva vitsord om disirikts- eller reservharnmorska;

14) alt, efter vederbérande kommuners hérande, till linsstyrelsen ingiva
till medicinalstyrelsen riktade framstillningar om griinser foér barnmorske-
distrikt, om nya distrikt eller om annan #ndring av distriktsindelningen;

15) att till landstinget eller stadsfullmiktige arligen i maj manad avgiva
dels berittelse 6ver barnmorskestyrelsens verksamhet under det nistforega-
ende dret dels ock férslag angdende niistkommande ars utgifter for barn-
morskevisendet inom barnmorskestyrelsens verksamhetsomrade;

16) att till medicinalstyrelsen avgiva de férslag rorande barnmorskevisen-
det inom nyssnidmnda omrade, som anses pikallade och som pafordra medi-
cinalstyrelsens eller statsmakternas medverkan;

17) att i god tid foére utgiangen av den id, for vilken barnmorskestyrelsens
av landstinget eller stadsfullmiktige utsedda ledaméter och suppleanter bli-
vit valda, eller da eljest nytt val av styrelseledamot cller suppleant bér ifraga-
komma, dirom hos vederbérande géra anmilan;

18) att avgiva yttranden och verkstilla utredningar angiende till barn-
morskestyrelsens verksamhetsomridde hérande irenden, som av vederbo-
rande myndigheter, landsting eller stadsfullmiiktige till styrelsen for sadant
indamal hinskjutas;

19) att, i enlighet med vad dirom ir sirskilt stadgat, hos lainsstyrelsen
rekvirera statsmedel, som avses i lagen om anstillande av distriktsbarn-
morskor m. m.;

20) att frin landstinget eller stadsfullmiiktige rekvirera nédiga medel till
gildande av sidana distrikts- eller reservbarnmorska tillkommande ersiitinin-
gar, som skola bestridas av landstinget eller staden;

21) att lata tillhandah&lla distrikts- och reservbarnmorskor dem tillkom -
mande kontanta avloningsférmaner; samt
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22) att lata till barnmorskor, som avses i 2:0) av o6vergangsbestimmelser-
na till lagen om anstillande av distriktsbarnmorskor m. m., utbetala dem
tillkommande statsbidrag, diri inbegripet ersittning fér barnmorskehjilp.

§ 6.

Barnmorskestyrelse ir beslutmissig blott da den &r fulltalig. Vid omrost-
ning giller den mening, om vilken flertalet enat sig.

§ 7.

Barnmorskestyrelse dger bestimma, vilka drenden av mindre vikt eller
omfattning m4, nar med deras avgérande ej kan ansti till dess styrelsen
sammantrider, kunna av ordféranden ensam och pa hans ansvar avgoras
och expedieras. Av ordféranden silunda vidtagna atgirder skola vid nésta
sammantride anmiilas for styrelsen och antecknas i protokollet. Tillsittande
av distrikts- och reservbarnmorskor samt atgirder, som avses i detta regle-
mentes & 5 under 3), 8), 9), 11)—16) och 18)—20), skola dock férbehallas
styrelsen.

§ 8.

De ekonomiska angeligenheter, som #ro forenade med skotseln av barn-
morskevisendet inom landstingsomréde, bora, dir ej landstinget annorlunda
bestimmer, for barnmorskestyrelsens rikning handhavas av vederbérande
landstingsdirektor eller landstingskamrerare.

I stad, som ingar i distriktsindelningen men ej deltager i landsting, iga
stadsfullmiktige besluta angiende sittet for handhavande av angeligenheter,
som héar avses.

§9.

Over barnmorskestyrelses beslut ma talan fullféljas hos medicinalstyrelsen
inom den lid, som for 6verklagande av forvaltande myndigheters och d@mbets-
verks beslut dr bestimd.

Detta reglemente trider i kraft den 1 januari 1937, frdn och med vilken
dag reglementet den 21 november 1919 (nr 799) for barnmorskestyrelserna
i riket skall upphora att gilla.
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Forslag
till
Kungdrelse angiende dindring i vissa delar av reglementet den 21
november 1919 (nr 798) for barnmorskor.!

Hirigenom férordnas, att §§ 1, 5, 8, 28, 29, 30, 34, 35, 37, 38, 39 och 40 i
reglementet den 21 november 1919 fér barnmorskor skola, 8§ 5, 8, 28, 29, 30,
34, 35 och 39 i nedan angivna delar, erhilla foljande dndrade lydelse:

§1.

Behorighet att utéva barnmorskeyrket tillkommer endast den, som inom
riket genomgatt stadgad utbildning fér barnmorskor, pa grund dirav erhallit
barnmorskebrev och direfter vunnit legitimation sdsom barnmorska (legiti-
merad barnmorska).

8 5.
De legitimerade — — — och hign.
Under medicinalstyrelsen — — —— verksamma barnmorskor.
Den omedelbara — — — behorigen uppdragits.

Vad i detta reglemente sigs om forste provinsiallikare giller i Stockholm.
Goteborg, Malmé och Norrkoping om dessa stiders forste stadslikare.

§ 8.
Barnmorskas verksamhet — — — &r medgivet.
Under utévande — — - av henne genomgéngna utbildningen for barn-

morskor eller, om hon genomgatt repetitionskurs, for den senaste kurs av
sadant slag, som hon genomgatt.

Sina férmin — — — meddelar henne.
§ 28.

1. Dir for landstingsomride eller stad, som ej deltager i landsting men
ingdr i distriktsindelning, varom férmiles i 1 § i lagen den ..............
(nr ....) om anstillande av distriktsbarnmorskor m. m., utover detta — —
— och faststillelse.

2. I stad, som jimlikt stadgandet — — — i staden och, efter medici-

nalstyrelsens hoérande, for prévning och faststiillelse understillas overstat-
héllarimbetet eller vederborande linsstyrelse.

: § 29.

Distriktsbarnmorska dligger att inom det henne anvisade tjdnstgoringsdi-
striktet verkstilla till barnmorskeyrket hérande forrattningar, diri inbegri-

1 Senaste lydelse, se betriffande § 29 1931: 178, betriffande § 38 1926: 385 och 1928: 476
samt betriffande § 40 1926: 385.
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pet forvard at havande kvinnor och eftervird &t kvinnor, som forlosts i hem-
met, att tjinstgora 4 forlossningsanstalt och att bitrida i den férebyggande
barnavardsverksamheten, allt i enlighet med vad som finnes foreskrivet i lagen
den .............. (nr ...) angadende anstillande av distriktsbarnmorskor
m. m. Omfattar distriktet allenast del av kommun, vare hon jamvil skyldig
att bistd barnafoderskor inom kommunens omrade utanfor distriktet. Det
skall ock aligga distriktsbarnmorska att, d& hon dartill av barnmorskestyrel-
sen férordnas, jaimte egen tjinst tillfalligt uppehalla befattningen i nirliggan-
de barnmorskedistrikt, d4 darstides anstilld distriktsbarnmorska Atnjuter
semester eller annan ledighet Avensom vid vakans. Aven i ovrigt har di-
striktsbarnmorska att, i den min goromdilen inom distriktet sidant med-
giva, bitridda barnaféderskor, som vistas 4 ort utom distriktet, dock endast
saframt dirstides bosatta barnmorskor éro eller kunna antagas vara for-
hindrade att instélla sig.

Vid fullgérande — — — for barnmorska.

Angdende distriktsbarnmorskas — — — distriktsbarnmorskor m. m.

§ 30.

Angaende distriktsbarnmorskas och reservbarnmorskas tillsittning och
— — — distriktsbarnmorskor m. m.

Reservbarnmorska, varom — — — fortjinta medsokande.

Tjinst sdsom distriktsbarnmorska eller reservbarnmorska, i vartdera fallet
jimte diarmed forenade formaner, tilltrides, direst ej annat éverenskommes,
med manaden nist efter den, di tjansten tillsattes, eller, om den till tjinsten
utsedda redan innehar distriktsbarnmorsketjinst eller reservbarnmorske-
tjanst, med manaden nist efter den, da den i avseende & den redan innehav-
da tjinsten gillande uppsigningstiden utgick.

D4 distriktsbarnmorska eller reservbarnmorska tilltritt tjinsten, skall hon
ofordrojligen dirom hos forste provinsiallikaren géra anmélan.

§ 34.

Finner distriktsbarnmorska eller reservbarnmorska, att annan — — —
hilsa, bor hon anmila foérhillandet hos forste provinsiallikaren.

§ 35.
Intyg eller upplysningar, vilka distriktsbarnmorska eller reservbarnmorska
av medicinalstyrelsen — — — mojligt ar.
8 37.

1. Semester beviljas distriktsbarnmorska och reservbarnmorska av barn-
morskestyrelsen for tid, som angives i lagen om anstallande av distriktsbarn-
morskor m. m.

2. Jamvil annan tjinstledighet m& av barnmorskestyrelsen beviljas di-
striktsbarnmorska och reservbarnmorska.

3. Vikarie for distriktsbarnmorska eller reservbarnmorska férordnas av
barnmorskestyrelsen. Till vikarie fér distriktsbarnmorska férordnas reserv-
barnmorska eller, om siddan ej finnes att tillgd, annan legitimerad barn-
morska.

§ 38.

1. Till tjanstledig distrikts- eller reservbarnmorska utgar den henne till-
kommande kontanta avloningen enligt foljande siirskilda bestimmelser.
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a) Om hon erhallit tjinstledighet till foljd av olycksfall i tjansten, dger
hon under sex méanader atnjuta samtliga kontanta avloningsférmaner; an-
kommande pa prévning av medicinalstyrelsen, till huru stor del avloningen
ma till den skadade utgi efter omfoérméilda tid av sex manader.

b) Om hon erhallit tjinstledighet pia grund av styrkt sjukdom, ager hon
atnjuta samtliga henne eljest tillkommande kontanta avléningsforminer med
avdrag av ett belopp, motsvarande en tredjedel av den for henne faststillda
kontanta begynnelseavléningen.

¢} Om hon erhallit tjanstledighet for havandeskap, dger hon under en tid
av hogst tre minader atnjuta samitliga henne eljest tillkommande kontanta
avloningsformaner med avdrag av ett belopp, motsvarande hilften av den
for henne faststillda kontanta begynnelseavléningen.

d) Om hon erhallit tjanstledighet for enskilda angeligenheter eller sirskilt
uppdrag eller i behorig ordning avstinges fran tjinstgoring eller eljest dr lag-
ligen forhindrad att skéta befattningen eller ock avhdaller sig fran tjinstgo-
ring utan att hava i vederborlig ordning erhallit tjinstledighet eller kunna
styrka giltigt forfall, skall hon under tiden avsta samtliga med befattningen
féorenade kontanta avloningsférmaner.

2. Ager distrikts- eller reservbarnmorska uppbira sirskild gottgorelse for
forbrukningsartiklar, skall hon under semester eller tjinstledighet till vika-
rien avstd sa stor del av sagda gottgorelse, som hanfor sig till de av vikarien
verkstillda tjainstegéromalen.

3. Vikarie for distrikts- eller reservbarnmorska skall av den tjanstlediga
eller, vid vakans, av vederborande landsting eller stad, som ej deltager i lands-
ting, férses med moéblerat rum med virme och lyse jaimte telefon, om sadan
finnes.

4. Alderstillagg till distrikts- och reservbarnmorska utgir fran och med
ingangen av kalenderaret nist efter det, under vilket den for Alderstilliggs
erhallande stadgade tjinstetiden blivit uppnadd. Rétt till Alderstilligg intri-
der dock icke forrin distrikts- eller reservbarnmorskan under tid, motsva-
rande minst fyra femtedelar av den stadgade tidsperioden, med goda vitsord
bestritt distrikts- eller reservbarnmorsketjinst eller annan dirmed likvirdig
befattning eller pa grund av forordnande fullgjort annat offentligt uppdrag.
Vid bestimmande av denna tid ma avdrag ej goras for den tid, distrikts- eller
reservbarnmorskan atnjutit semester eller ledighet fér deltagande i repeti-
tionskurs, som avses i § 26, eller 1 sirskilt fall efter medicinalstyrelsens an-
visningar anvint till att forskaffa sig ytterligare utbildning.

Har distrikts- eller reservbarnmorska, di hon tjanstgjort stadgad tid for
erhallande av alderstilligg, redan uppnitt den levnads- och tjinstedlder, som
berittigar henne till pension, utgar icke alderstilligget.

Medicinalstyrelsen faststiller den tidpunkt, fran och med vilken varje sir-
skilt alderstilligg skall borja utgi.

5. De distrikts- eller reservbarnmorska tillkommande kontanta avlonings-
férménerna, avensom sirskild gottgorelse for forbrukningsartiklar, skola till-
handahallas henne méanadsvis i efterskott.

6. I fraga om skyldighet att avgd fran distrikts- eller reservbarnmorske-
tjanst dvensom i fraga om ritt till pension skall gilla vad dirom &r sarskilt
stadgat.

§ 39.

Reservbarnmorska aligger — — — gillande foreskrifter. Angdende re-
servbarnmorskas dligganden i Ovrigt stadgas i lagen om anstillande av di-
striktsbarnmorskor m. m.

Reservbarnmorska skall i sin verksamhet stiilla sig till efterrittelse, fér-
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utom de i detta reglemente for reservbarnmorska meddelade sirskilda be-
stimmelser, jimvil vad for barnmorskor i allminhet i reglementet stadgats.

§ 40.

Reservbarnmorska skall hava sin bostad 4 den ort, barnmorskestyrelsen
bestammer. Angdende reservbarnmorskas avloning och forméner i ovrigt ar
stadgat i lagen om anstillande av distriktsbarnmorskor m. m.

Denna kungorelse triader i kraft den 1 januari 1937.
Medicinalstyrelsen dger utfirda de foreskrifter, som kunna bliva erfor-
derliga fér anordnande av Gvergingen till de nya avloningsbestimmelserna.



92

Forslag
till
Kungorelse om indring i vissa delar av kungorelsen den 18 juni 1926

(nr 239) angdende dyrtidshjilp it distriktsbarnmorskor och vissa av
kommun fast anstiillda barnmorskor.

Hérigenom forordnas, att § 1 i kungorelsen den 18 juni 1926 angdende dyr-
tidshjilp at distriktsbarnmorskor och vissa av kommun fast anstillda barn-
morskor skall erhilla foljande Andrade lydelse samt att i anledning darav
kungorelsens overskrift skall bliva som féljer:

Kungoérelse angdende dyrtidshjilp at vissa av kommun fast
anstdllda barnmorskor.

§ 1L

Dyrtidshjilp av statsmedel utgir f6ér varje kalenderar till barnmorska,
som vid kalenderirets inging innehade anstillning sisom sddan av kom-
mun fast anstilld barnmorska, som avses i 2:0) av 6vergangsbestammelser-
na till lagen den .............. (nr ...) om anstillande av distriktsbarn-
morskor m. m.

Denna kungorelse trader i kraft den 1 januari 1937.

Forslag
till
Kungirelse om upphivande av §§ 12, 13, 14 och 15 i kungorelsen den

15 juni 1923 (nr 227) angdende statsbidrag till dtgirder for dstadkom-
mande av forbittrad sjukvird inom rikets 6demarksomriden.!

Hirigenom forordnas, att §§ 12, 13, 14 och 15 i kungoérelsen den 15 juni
1923 angiende statsbidrag till Atgirder for Astadkommande av forbattrad
sjukvard inom rikets 0demarksomraden skola upphéra att gilla med ut-
gangen av ar 1936.

1 Senaste lydelse, se betriffande § 12 1932: 146, betriffande §§ 13 och 14 1926: 248 samt
betriffande § 15 1927: 147.
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Forslag
till
Kungorelse om indrad lydelse av § 60 mom. 1 ¢) och mom. 1 i dver-

gangsstadgandena till kap. VI i reglementet den 31 december 1919 (nr
878) for statens pensionsanstalt.'

Hirigenom forordnas, att § 60 mom. 1 e) och mom. 1 i dvergdngsstadgan-
dena till kap. VI i reglementet den 31 december 1919 for statens pensions-
anstalt skola i nedan angivna delar erhilla foljande &ndrade lydelse:

§ 60.

e) distriktsskoterska, distriktsbarnmorska och reservbarnmorska, till vars
— — — f6r handen.

Overgangsstadganden.

1. I fraga om s&dan befattning sisom distriktsskoterska, distrikisbarn-
morska eller reservbarnmorska, som i — — — foregdende tjinstgdring.

Denna kungérelse trider i kraft den 1 januari 1937.

! Senaste lydelse, se 1926: 350.
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Forslag
till
Kungorelse om findrad lydelse av 10 § 2 mom. i avloningsreglementet
den 21 maj 1926 (nr 177) for forste provinsiallikare och provinsiallikare.

Hiérigenom férordnas, att 10 § 2 mom. i avléningsreglementet den 21 maj
1926 for forste provinsiallikare och provinsiallikare skall i nedan angiven
del erhalla féljande dndrade lydelse:

10 §.

2. Provinsiallikare skall, om han dirtill med medicinalstyrelsens med-
givande forordnas, vara skyldig att mot sirskild ersittning bestrida jamvél
likarbefattning vid kommunal sjukstuga, beligen vid eller i nirheten av
provinsiallikarens station, eller vid epidemisjukhus, forlossningshem eller
forlossningsrum hos barnmorska inom distriktet. Det aligger jamvial pro-
vinsialldkare att, om han dirtill med medicinalstyrelsens medgivande f6r-
ordnas, mot sirskild ersittning bitrida vid forebyggande modra- och barna-
vard inom distriktet. Den foér har angivna uppdrag utgiende siarskilda er-
sittningen skall, dir ej éverenskommelse kan triffas, bestimmas av me-
dicinalstyrelsen.

Provinsiallikaren i — — — for spetilska.

Denna kungérelse trider i kraft den 1 januari 1937.
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Forslag
till
Kungérelse angdende statsbidrag till forebyggande mdédra- och barna-
vard.

Hirigenom forordnas som foljer:

§ 1.

Statsbidrag ma utgd till landsting eller stad, som ej deltager i landsting,
dir landstinget eller staden med iakttagande av bestimmelserna i denna
kungorelse inom sitt omride anordnat radgivande verksamhet i friga om
forebyggande mddra- och barnavard.

De lokala organ, genom vilka denna verksamhet utévas, skola vara orga-
niserade i nagon av féljande former:

a) médravdrdscentral, typ I, och barnavdrdscentral, typ I, med verksam-
het huvudsakligen forlagd till mottagnings- eller polikliniklokaler i anslut-
ning till barnbérdshus eller barnbordsavdelning vid sjukhus betraffande
modravardscentral samt barnsjukhus eller barnavdelning vid sjukhus be-
traffande barnavardscentral eller ock till andra lampliga lokaler, vardera
centralen under ledning av specialutbildad, legitimerad likare och med er-
forderligt bitride av sjukskoterska eller, betriaffande moédravardscentral,
barnmorska;

b) médra- och barnavdrdscentral, typ II, med gemensam, for &ndamaélet
sarskilt avsedd lokal, under ledning av legitimerad likare och med erfor-
derligt bitrdde av sjukskoterska eller barnmorska; samt

c) médra- och barnavdrdsstation, under ledning av tjinsteldkare, i regel
med anvindande av dennes mottagningslokaler, samt med bitride av di-
striktsskoterskor och distriktsbarnmorskor.

§ 2.

Den forebyggande modra- och barnaviardsverksamheten ledes inom lands-
tingsomrade av distriktsvardsstyrelsen och inom stad, som ej deltager i lands-
ting, av barnmorskestyrelsen eller hilsovirdsnimnden.

§ 3.

Av landsting eller stad, som ej deltager i landsting, faststilles instruktion,
for utévandet av forebyggande modra- och barnavard.

8§ 4.
Forebyggande moédra- och barnavard skall vara anordnad enligt en av
medicinalstyrelsen godkiind plan. Statsbidrag utgir allenast for det antal
centraler och virdstationer, som upptagits i sddan plan.
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§ 5.

FForebyggande mdédra- och barnavard skall vara avgiftsfri.

§ 6.

Statsbidrag utgir dels med engadngsbelopp till inredning och utrustning av
lokaler fér modra- och barnavardscentraler intill hilften av den verkliga
kostnaden, dock hogst 1000 kronor for varje central, dels ock med Arligt
driftkostnadsbidrag fér arvoden 4t likare, sjukskéterskor och barnmorskor
jimte resekostnadsbidrag enligt vad nedan angives.

1) For varje moédravardscentral, typ I, utgar till likare 1 500 kronor,
dérest mottagning dr anordnad minst tva ginger i veckan, och eljest det ligre
belopp, medicinalstyrelsen finner skiligt bestimma, samt till sjukskoterska
eller barnmorska 500 kronor jimte det eller de Alderstilligg, vart och ett &
50 kronor, vartill hon ma vara beriittigad enligt § 8.

2) For varje barnavardscentral, typ I, samt for varje médra- och barna-
vardscentral, typ II, uigér till likare 2 000 kronor, direst mottagning &r
anordnad minst tre ganger i veckan, och eljest det ligre belopp, medici-
nalstyrelsen finner skiligt bestimma, samt till sjukskoéterska eller barn-
morska 1000 kronor jamte det eller de Aalderstilligg, vart och ett 4 100
kronor, vartill hon ma vara berittigad enligt § 8.

3) For varje mddra- och barnavardsstation utgar till likare 15 kronor for
varje mottagning samt, dir i den férebyggande barnavirden jamlikt veder-
borligt forordnande bitrader distriktsbarnmorska, som avses i punkt 1:0)
andra stycket i 6vergingsbestimmelserna till denna dag utfirdad lag om
anstillande av distriktsbarnmorskor m. m., till sidan barnmorska 200 kro-
nor eller det lagre belopp, medicinalstyrelsen finner skiligt bestimma.

4) Till resekostnader fér hembesok hos spidbarn utgar bidrag fér barna-
vardscentral, typ I, médra- och barnavardscentral, typ II, samt médra- och
barnavardsstation. Sadant bidrag beriknas efter det antal barn, som é&ro
fodda under det 4r ansokningen om statsbidrag avser, och som nimnda &r
vistats inom centralens eller vérdstationens verksamhetsomrade, dock icke
inom stdder, kopingar eller municipalsamhillen. Bidraget utgiar med 60
ore for varje dylikt barn inom Norrbottens, Visterbottens och Jimtlands
lan, 45 ore for varje dylikt barn inom Visternorrlands, Givleborgs, Koppar-
bergs och Virmlands lin samt 30 6re foér varje dylikt barn inom Ovriga
Iin i riket; dock ma bidrag, som nu sagts, icke utgd med hégre belopp in
som motsvarar hélften av sammanlagda kostnaderna for de resor, vilka
foretagits i ovan angivet syfte.

§ 7.

Medicinalstyrelsen #dger féreskriva sirskilda behorighetsvillkor fér vin-
nande av anstillning sasom sjukskoterska eller barnmorska vid médra- och
barnavardscentraler.

Barnmorska, som anstélles i féorebyggande barnavard, skall vara skyldig
att efter medicinalstyrelsens anvisning genomgid en fér dndamadlet anord-
nad kompletteringskurs.

§ 8.
Alderstilligg for sjukskoéterskor och barnmorskor, varom i § 6 under 1)
och 2) sigs, skola vara tre till antalet och utgi efter tre, sex och nio ars vil
vitsordad tjinstgéring.
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Sadant Alderstilligg utgdr frin och med ingéngen av kalenderaret nist
efter det, varunder den for Alderstilliggs erhallande stadgade tjdnstetiden
blivit uppnadd. Ritt till alderstilliigg intrdder dock icke forrin sjuksko-
terskan eller barnmorskan under tid, motsvarande minst fyra femtedelar av
den stadgade tidsperioden, med goda vitsord bitritt i féorebyggande mddra-
eller barnavard eller tjinstgjort i dirmed likvirdig befattning eller pa grund
av férordnande fullgjort annat offentligt uppdrag. Vid bestimmande av
denna tid ma avdrag ej goras for den tid, sjukskdterskan eller barnmorskan
Atnjutit semester eller i sirskilt fall efter medicinalstyrelsens anvisningar
anvant till att forskaffa sig ytterligare utbildning. :

Har sjukskoterska eller barnmorska, da hon tjinstgjort stadgad tid for
erhallande av alderstilligg, redan uppnitt den levnadsalder, vid vilken hon
ma vara skyldig avgd frin tjinsten, utgar icke alderstillagg.

Medicinalstyrelsen faststiller den tidpunkt, frin och med vilken varje
sarskilt alderstilligg skall borja utga.

§9.

Fran médra- och barnavardscentraler, typ II, samt fran médra- och bar-
navardsstationer ma klienter sindas for kostnadsfri radfragning vid modra-
eller barnavardscentraler, typ 1.

§ 10.

Ansokan om statsbidrag for visst ar skall, stdlld till medicinalstyrelsen,
fore den 1 mars nistfoljande Ar insidndas till nimnda myndighet samt &t-
foljas av arsberittelse enligt formulidr, som faststilles av medicinalstyrelsen.

§ 11.

Efter granskning av ansokningshandlingarna har medicinalstyrelsen att
besluta om statsbidrags beviljande.
Beviljas statsbidrag, skall detsamma utbetalas av medicinalstyrelsen.

§ 12.

Forebyggande modra- och barnavard skall std under Overinseende av ve-
derborande forste provinsiallikare eller forste stadslikare samt medicinal-
styrelsen.

§ 13.

De nirmare foreskrifter, som kunna bliva erforderliga for tillimpning av
denna kungorelse, utfirdas av medicinalstyrelsen.

Denna kungorelse triader i kraft den 1 januari 1937.

Genomforande av férebyggande moédra- och barnavard enligt denna kun-
gorelse mé efter plan, som godkinnes av medicinalstyrelsen, ske pa det
sitt, att sddan vard forst anordnas inom viss del eller vissa delar av lands-
tingsomrade eller stad, som ej deltager i landsting, samt sedermera efter
hand jiamvil inom o6vriga delar av landstingsomridet eller staden.

Vad i denna kungérelse stadgas rorande distriktsvardsstyrelse skall be-
triffande landstingsomrade, for vilket sidan styrelse icke finnes, avse barn-
morskestyrelsen eller landstingets férvaltningsutskott eller viss avdelning
dirav.

7—360630
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Forslag
till
Stadga for barnmorskeundervisningen.

Hérigenom férordnas som foljer:

§ 1.

Barnmorskeldroanstalt har till uppgift att bibringa sina elever sadan ut-
bildning, som erfordras for vinnande av behérighet att utéva barnmorske-
yrket.

§ 2.

Barnmorskelidroanstalt stir under 6verinseende av medicinalstyrelsen.
Nirmaste ledningen av siddan lirepanstalt tillkommer en styrelse, besti-
ende av fem ledaméter, utsedda i den ordning, som i § 4 finnes stadgat.

§ 3.

Vid barnmorskelidroanstalt skola finnas anstillda en overldrare, som be-
nimnes professor, en bitrddande lirare (barnmorskeldrare), en foérestinda-
rinna (éverbarnmorska) och en instruktionsbarnmorska jimte annan for
elevernas teoretiska och praktiska utbildning behévlig lirarpersonal.

Overlidraren utnimnes av Kungl. Maj:t efter forslag av medicinalstyrel-
sen. Annan lidrarpersonal for den teoretiska undervisningen tillsiittes av
medicinalstyrelsen efter forslag av liroanstaltens styrelse.

§ 4.

I ldroanstaltens styrelse ingd sdsom sjdlvskrivna ledaméter overldraren,
som tillika ar styrelsens ordférande, samt 6verbarnmorskan. S&som ersit-
tare intridda vid forfall fér Overliraren barnmorskeliraren och vid férfall
fér O6verbarnmorskan instruktionsbarnmorskan.

Ovriga tre ledaméter av styrelsen jimte ersiittare fér envar av dem for-
ordnas av medicinalstyrelsen fér en tid av hégst fem ar i sinder. En av
dessa ledamoter skall representera sjukskéterskeskolorna och en annan skall
vara barnmorska, som har sitt arbete férlagt utom lidroanstalten.

§ 5.

1. Styrelsen aligger sarskilt:

att antaga elever vid liaroanstalten fivensom att till medellésa eller mindre
bemedlade sidana utdela stipendier av hirfor tillgéingliga medel, pa sitt
hirom finnes sirskilt stadgat;

att handhava for lidroanstalten anslagna eller eljest inflytande penning-
medel; samt

att fore utgdngen av juli ménad varje ar till medicinalstyrelsen 6verlim-
na sammandrag over ldroanstaltens rikenskaper for sistférflutna budgetar.
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2. Styrelsen sammantrider pa kallelse av ordféranden.

Inom styrelsen ma beslut ej fattas med mindre fyra av dess ledaméter
eller ersiattare for dem dro nirvarande.

Askas omrdstning, skall den ske oOppet. Sasom styrelsens beslut giller
den mening, om vilken de flesta rostande férena sig, men vid lika roster
den mening, som bitrides av ordféranden vid sammantridet.

Vid varje sammantride fores protokoll, som justeras senast vid néstfol-
jande sammantride.

§ 6.

Klagan over styrelsens beslut fores hos medicinalstyrelsen senast fore
klockan tolv & trettionde dagen efter den, di klaganden erhéll del av be-
slutet.

§ 7.

For behorighet till Overldrartjinst erfordras att vara legitimerad ldkare,
att hava adagalagt vetenskaplig skicklighet i forlossningskonsten och laran
om kvinnosjukdomar samt dirjamte att hava foérvarvat utbildning och er-
farenhet i samma Amnen #dvensom att hava Adagalagt skicklighet sisom
lirare.

Ar OSverldrartjinst ledig, skall medicinalstyrelsen genom kungérelse, som
bor inféras tre ganger i allminna tidningarna, tillkdnnagiva, att till Kungl.
Maj:t stilld ansokning till tjinsten skall fére klockan tolv & trettionde da-
gen efter den, da kungorelsen forsta giangen varit offentliggjord, till medi-
cinalstyrelsen inlimnas eller pa sékandens #dventyr i betalt brev med all-
miinna posten dit insiindas. Sedan styrelsen for det barnbérdshus, till vil-
ket liroanstaltens verksamhet ar forlagd, beretts tillfille att avgiva yttran-
de 6ver de sokandes limplighet med hinsyn till deras anstéllning sdsom li-
kare vid barnbordshuset, skall medicinalstyrelsen 4 forslag uppféra tre so-
kande, om si mdnga anmilt sig och befunnits behdériga, samt avgiva sitt
forord At den bland de sokande, som anses for tjinsten mest skicklig och
agnad, varefter ansdkningshandlingarna skola inséindas till Kungl. Maj:t.

Utndmnd overlarare ir skyldig att, diar icke annorlunda blivit bestimt,
tilltrada tjansten vid borjan av ménaden nist efter utnidmningsdagen och
att, sedan detta skett, oférdrojligen diarom goéra anmilan hos medicinal-
styrelsen.

§ 8.

1. Overlirare skall i enlighet med denna stadga leda och ansvara for
barnmorskeundervisningen vid ldroanstalten. Sirskilt Aligger det honom
i denna egenskap:

att med tillhjilp av den Ovriga lidrarpersonalen meddela undervisning &t
barnmorskeeleverna i visentlig overensstimmelse med faststilld lirobok sa
ock leda de repetitionskurser for barnmorskor, vilka i enlighet med vad i
§ 18 siigs, anordnas vid ldroanstalten, dvensom avgiva rapport over dessa
kurser till medicinalstyrelsen;

att utfirda barnmorskebrev, varom i § 17 formiles, at dartill berittigade
barnmorskeelever och att sedermera forse sidana brev med anteckningar
om kurser, som genomgatts efter legitimationen;

att vid sjukdom eller annat forfall féor barnmorskeliraren, éverbarnmor-
skan, instruktionsbarnmorskan eller annan lirarpersonal fér den teoretiska
undervisningen foresld nodiga atgirder hos medicinalstyrelsen; samt

att arligen fore mars manads utging till medicinalstyrelsen avgiva full-
stindig berittelse over liroanstaltens verksamhet under det sistforflutna ka-
lenderaret.
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2. Overliirare skall ock, i den man han icke anmodat barnmorskeliira-
ren att bestrida likarvirden, s&som oOverlikare leda och overvaka barna-
foderskornas och de spiada barnens vard vid det barnbérdshus, till vilket
laroanstaltens verksamhet ar forlagd, och dirvid stiilla sig till efterrittelse
ej mindre allminna forfattningar 4n iven vad fér barnbérdshuset géllande
stadga eller andra foreskrifter innehélla.

3. Tjéanstledighet kan beviljas O6verliraren av medicinalstyrelsen fér
hogst tre manader i foljd. Foreligger for Overliraren behov av kingre tids
ledighet, skall ans6kan darom goras hos Kungl. Maj:t.

§ 9.

Barnmorskelirare skall vara legitimerad likare med utbildning och erfa-
renhet i forlossningskonsten och liran om kvinnosjukdomar dvensom formaé-
ga att undervisa i dessa Amnen.

Ar barnmorskeliararbefattning ledig, kungoéres ledigheten pa sitt om over-
larartjanst ar foreskrivet, dock att ansokningarna skola stillas till medicinal-
styrelsen, som 6ver dem infordrar utlitande dels, pd sitt om 6verldrartjianst
iar bestimt, fran styrelsen for vederborande barnbordshus dels ock fran
barnmorskelidroanstaltens styrelse, varefter medicinalstyrelsen utfirdar for-
ordnande f6ér den, som anses for tjansten mest skicklig och dgnad.

§ 10.

1. Barnmorskelirare aligger:

att enligt faststilld kursplan och Overlirarens anvisning meddela under-
visning at barnmorskeeleverna och de i repetitionskurser deltagande barn-
morskorna;

att efter anmélan fran Overliraren till styrelsen for vederborande barn-
bérdshus och efter anvisning av Overliraren under minst en tredjedel av
aret sjalvstindigt forestd likarvarden eller nigon del diarav pi barnbords-
huset;

att bitrdda &verliararen vid uppsittandet av arsberittelse 6ver liroanstal-
tens verksamhet; samt

att vid forfall eller ledighet fér overldraren fullgéra dennes aligganden.

2. Tjanstledighet fér barnmorskelirare meddelas av medicinalstyrelsen
efter Overldrarens horande.

§ 11.

1. Till 6verbarnmorska antages for denna befattning limpad barnmorska,
som adagalagt undervisningsskicklighet.

2. Overbarnmorska &ligger:

att enligt dverldrarens anvisningar ordna och dvervaka barnmorskeelever-
nas utbildning;

att, s snart styrelsen fattat beslut om antagande av elever och utdelande
av stipendier, skriftligen underritta de sdkande, huruvida deras ansokningar
bifallits;

att hava tillsyn Over eleverna samt fora matrikel 6ver dem, upptagande
fér varje elev hennes fullstindiga namn, fodelsetid, fodelseort, hemort och
foregaende utbildning, dag for hennes intride i och avgang fran liroanstal-
ten, uppgift angdende den tid, varunder hon {6ljt undervisningen i varje
sirskilt amne samt henne tilldelade avgangsbetyg;

att fora diarium 6ver inkommande handlingar och konceptbok 1ill utga-
ende skrivelser;
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att hava tillsyn 6ver liroanstaltens arkiv, undervisningsmateriel och andra
inventarier samt fora inventarieforteckning;

att i enlighet med styrelsens beslut verkstilla utbetalningar fér anstalten
samt fora dess rikenskaper;

att, om styrelsen sa beslutar, féra dess protokoll;

att bitrida vid elevernas teoretiska och praktiska undervisning;

att 6va eleverna i uppsittande av beriittelser 6ver verkstillda forlossningar
och granska dessa berittelser, innan de overlamnas till overliraren eller
barnmorskelidraren; samt

att bitrida 6verliraren vid anordnande av repetitionskurser och deltaga i
handhavandet av undervisningen vid sadana kurser.

3. Tjanstledighet fér éverbarnmorska meddelas av medicinalstyrelsen ef-
ter overlararens horande.

4. Overbarnmorska skall, dir sa limpligen kan ske, hava sin bostad in-
om laroanstalten.

§ 12.

1. Instruktionsbarnmorska har att enligt 6verlirarens anvisningar bitrida
dverbarnmorskan i dennas arbetsuppgifter ivensom utfoéra det arbete i 6vrigt,
som av Overliraren kan bliva henne alagt.

2. Tjanstledighet for instruktionsbarnmorska meddelas av medicinalsty-
relsen efter Overlararens hérande.

3. Instruktionsbarnmorska skall, dir si limpligen kan ske, hava sin bo-
stad inom laroanstalten.

§ 13.

For att vinna intride sisom elev vid barnmorskeldroanstalt fordras, att so-
kanden antingen fullstindigt genomgitt godkind sjukskoterskeskola eller
ar elev vid sadan sjukskoterskeskola och under minst tva ar dir atnjutit
undervisning.

Dérjamte fordras, att sokanden pi ett tillfredsstillande sitt fullgjort prak-
tisk sjukhustjinstgoring & medicinsk avdelning, kirurgisk avdelning, opera-
tionsavdelning, om mdojligt barnbérdsavdelning samt 4 barnsjukhus, vilken
sistnimnda tjinstgdéring ej ma understiga fyra méanader.

Betriffande elev vid godkind sjukskoterskeskola fordras dessutom, att
hon pa nojaktigt satt deltagit i den i sjukskoéterskeskolans plan ingdende teo-
retiska undervisningen i sjukvards- och sjukdomslira samt att hon utfért
vanligen férekommande laborationer.

§ 14.

Sjukskoterska, som vill bliva antagen till elev vid barnmorskeliroanstalt,
skall inom bestimd och kungjord tid till 6verlidraren vid liroanstalten insinda
till styrelsen stilld, egenhiindigt skriven intrddesansékan med bifogande av

a) aldersbetyg;

b) lakarintyg, avfattat enligt formuldr, som medicinalstyrelsen faststéller;

¢) avskrift av skolbetyg;

d) avskrift av avgangsbetyg fran godkind sjukskoterskeskola; samt

e) avskrift av betyg fran féregdende och nuvarande anstillning.

Har sjukskoterska vid ansokningstidens utgang overskridit 30 ars alder,
skall vid ansoékningen fogas bevis, att medicinalstyrelsen pa darom gjord
framstallning foérklarat denna omstindighet ej utgéra hinder fér henne att
varda antagen till barnmorskeelev.

Elev vid godkiand sjukskoterskeskola, som onskar vinna intride vid barn-
morskeliroanstalt, skall till styrelsen foér sjukskoterskeskolan i god tid fore
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ansékningstidens utgdng ingiva till styrelsen fér barnmorskeliroanstalten
stilld ans6kan jdmte de i forsta stycket under a)—c) samt e} foreskrivna
handlingarna. Styrelsen for sjukskoterskeskolan har att inom ansdékningsti-
den till styrelsen fér barnmorskeldroanstalten éverlimna ansdkningshandlin-
garna jamte uppgift om den utbildning, eleven erhéllit och beriknas komma
att erhalla vid sjukskoterskeskolan, och om de vitsord, som kunna limnas
henne.

Styrelsen for barnmorskeldroanstalten skall efter prévning av inkomna an-
sokningshandlingar oférdréjligen till medicinalstyrelsen avlimna férteckning
6ver de antagna eleverna. Dessa skola sa snart ske kan, senast en manad
fore kursens boérjan, underrittas om dag och timme f6r instillelse vid anstal-
ten. Forteckning Gver de antagna eleverna skall dirjimte sindas till veder-
borande sjukskoéterskeskolor.

§ 15.

1. Undervisning meddelas at varje elev under aderton manader. I denna
tid ingar sex veckors ferier.

2. Undervisningen, som ir savil teoretisk som praktisk, ordnas av éverli-
raren i samrad med Ovriga lirare.

3. Teoretisk undervisning med praktiska demonstrationer halles i allmén-
het under en tid av minst tre manader vid borjan av varje undervisningskurs
samt under en manad vid kursens slut.

Den teoretiska undervisningen skall férutom férlossningskonst omfatta ha-
vandeskapshygien, barnavard och barnsjukvard, social médra- och barnavard
samt sexualhygien &vensom férfattningar réorande barnmorskevisendet och
lampliga delar av sociallagstiftningen.

4. Den praktiska utbildningen fortgar under hela den del av larotiden, som
ej dr uteslutande dgnad at teoretisk undervisning. Hérvid tillses, att eleverna
erhalla tillricklig utbildning & saval forlossningsavdelning som vardavdel-
ning och poliklinik.

5. Over undervisningen skall féras dagbok, déri lirarna skola gora anteck-
ning om undervisningens innehall for varje lektion.

6. Undervisningen ir kostnadsfri.

§ 16.

Elev, som ej gor tillrdckliga framsteg eller som visar férsumlighet i sitt
arbete eller klandervirt uppférande, ma av styrelsen pa framstillning av 6ver-
lararen skiljas fran liroanstalten.

§ 17.

Vid utbildningstidens slut anstilles med eleverna examen i ndrvaro av en
representant for medicinalstyrelsen. Efter examen tilldelas varje elev av
overlararen betyg i enlighet med formulir, som medicinalstyrelsen faststil-
ler. Den, som tilldelats minst betyget godkind i kunskaper och prakiisk dug-
lighet, ma erhalla barnmorskebrev.

Forteckning 6ver de examinerade jimte uppgift om betygen insindes av
overliraren oférdrojligen till medicinalstyrelsen samt betridffande frin liro-
anstalten examinerade elever vid sjukskoterskeskolor till vederborande skola.
Samtidigt hirmed inséinder 6verliraren till medicinalstyrelsen de utfirdade
barnmorskebreven dvensom for vart och ett av dem ett belopp av tio kronor,
som utexaminerad barnmorska har att erldgga till barnmorskornas under-
stodskassa. A varje barnmorskebrev liter medicinalstyrelsen teckna legiti-
mationsbevis, vilket berittigar till yrkets utévning.
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§ 18.

t Vid barnmorskeliiroanstalt skola arligen anordnas tva repetitionskur-
ser f6r barnmorskor. Dirjamte skola, efter medicinalstyrelsens beprévande,
sidana kurser arligen anordnas vid barnbérdshusen i Lund, Malmé och Norr-
képing eller andra limpliga barnbérdshus.

2. Repetitionskurs skall omfatta minst fjorton dagar. Sadan kurs har till
sndamal att bereda de legitimerade barnmorskorna tillfille att &nyo genom-
gd, vad de under lirotiden inhimtat, samt lira kinna nyare framsteg inom
foérlossningskonsten och andra hithérande dmnen.

3. Tiden for repetitionskurs vid barnmorskeliroanstalt bestimmes &rli-
gen efter overlirares hérande av medicinalstyrelsen, som dirom underréttar
forste provinsiallikarna samt forste stadslikarna i Stockholm, Géteborg,
Malmé och Norrkoping. Nu angivna likare inséinda snarast moéjligt till me-
dicinalstyrelsen uppgift & de barnmorskor, vilka bora deltaga i repetitions-
kurs under aret. Efter inhimtande av vederbérande 6verlarares besked om
det antal barnmorskor, som kan mottagas, utser medicinalstyrelsen kursdel-
tagare samt underriittar hiirom ovannimnda likare, vilka i sin tur delgiva de
utsedda barnmorskorna medicinalstyrelsens beslut. Barnmorskorna skola
till kurserna medféra sina dagbocker foér aret och sina barnmorskebrev, &
vilka sistnimnda 6verldraren har att verkstilla anteckning om genomgangen
repetitionskurs. Efter avslutande av sidan kurs insinder overliraren till
medicinalstyrelsen forteckning pa de i kursen deltagande #vensom redogd-
relse féor vad som under kursen blivit genomganget.

4. Vad i mom. 3 stadgas betriffande repetitionskurs vid barnmorskeléro-
anstalt skall i tillimpliga delar gilla i friga om repetitionskurser, som jim-
likt mom. 1 anordnas vid barnboérdshusen i Lund, Malm6é och Norrkdping
eller andra barnbdérdshus.

Denna stadga trider i kraft den 1 juli 1936, fran och med vilken dag stad-
gan den 19 augusti 1921 (nr 635) for barnmorskeundervisningen skall upp-
hora att gilla utom betriffande de liarokurser, vilka forstnimnda dag redan
paga vid ldroanstalterna.

De ytterligare foreskrifter, som kunna bliva erforderliga for formedling av
overgangen till den nya organisationen av barnmorskeundervisningen, med-
delas av medicinalstyrelsen efter vederbdorande overlirares horande.
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Forslag
till
Kungirelse angiende stipendier it elever vid barnmorskeliro-
anstalterna.

Hirigenom férordnas som foljer:

§1.

Medellss eller mindre bemedlad sjukskéterska eller sjukskoterskeelev, som
antagits till elev vid barnmorskeliiroanstalt, mi av liroanstaltens styrelse
kunna tilldelas stipendium & hégst 300 kronor, fér hel kurs riknat, till be-
stridande av hennes kostnader for bevistandet av kursen vid liroanstalten.

8§ 2.

Den som Onskar komma i 4tnjutande av stipendium, som hir avses, har
att inom den for ingivande av ansdkan om intride vid liroanstalten bestim-
da tiden till 6verbarnmorskan vid liroanstalten ingiva sin till styrelsen still-
da ansékan om erhallande av stipendium. Vid ansékningen skall fogas av
pastor eller ordféranden eller ledamot i kommunalnimnden ellef magistraten
eller kommunalborgmistaren i hemorten utfiirdat eller till trovirdigheten be-
styrkt intyg, att s6kanden dr medells eller mindre bemedlad.

8 3.

S& snart styrelsen fattat beslut om antagande av elever i viss kurs, skall
styrelsen prova inkomna ansékningar om erhallande av stipendier, dirvid bor
iakttagas, att medellés limnas féretride framfér mindre bemedlad, i vrigt
lika fortjint sokande.

De s6kande skola omedelbart underriittas, huruvida deras ansékningar bi-
fallits.

§ 4.

Av stipendiebeloppet utbetalas tre fjirdedelar vid kursens boérjan och en
fijirdedel vid kursens slut.
8 5.

Elev, som utan medgivande av styrelsen avbryter kursen eller som av sty-
relsen skiljes fran liroanstalten, har férverkat den del av henne tilldelat sti-
pendium, som icke blivit till henne utbetald, och skall, dir styrelsen provar
skiligt, aterbira vad av stipendiet till henne utbetalts eller del dirav.

§ 6.

Redovisning for fordelningen av stipendierna skall limnas i liroanstaltens
Arsberittelse.
8§ 17.

Medicinalstyrelsen har att till liroanstaltens styrelse efter rekvisition ut-
anordna for stipendiernas utbetalande erforderliga belopp; och skola dessa
belopp utgd av det for ifrigavarande dndamal av riksdagen anvisade anslag.

Denna kungorelse trider i kraft den 1 juli 1936.
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Till Kommissionen for undersékning av vdrt lands befolkningsfrdga
(befolkningskommissionen).

Enligt dmbetsskrivelse den 16 augusti 1935 har Kungl. Maj:t givit medici-
nalstyrelsen i uppdrag att verkstilla en férberedande undersékning rorande
barns och ungdoms hilsovard, innefattande dels en utredning angdende de
atgirder i nimnda avseende, som enligt nu gillande bestimmelser vidtagas
sarskilt fran det allminnas sida, dels ock en plan for férbittring i de héinse-
enden, sddan befinnes vara av behovet pikallad.

Till 4tlydnad hirav far medicinalstyrelsen nu anféra foljande. Styrelsen
kommer senare att ge en mera fullstindig oversikt éver barnailderns hélso-
vardsférhallanden med utredning och férslag att avhjilpa de brister, som
harutinnan foérefinnas. Denna oversikt maste emellertid kombineras med
en mera omfattande utredning rérande den allméinna hilsovirdens andamaéls-
enliga organisation 6verhuvud taget, vilken utredning vil synes kunna ske
genom medicinalstyrelsen men dock till f6ljd av dess omfattning kriver att
sirskild arbetskraft hirfor stilles till styrelsens forfogande. Styrelsen vill
hiarvid erinra om sitt foérslag till igdngsittande av hir avsedd utredning, vil-
ket forslag ingick i styrelsens yttrande den 20 oktober 1934 6ver bostadsut-
redningens betinkande om bostadsinspektion pa landsbygden. Styrelsen
kommer darfoér att i sdrskild skrivelse till Kungl. Maj:t anhilla om medel fér
utférande av denna utredning och hoppas erhilla kommissionens stod for
denna sin hemstillan.

Bland forslag, som dro av den natur, att de enligt styrelsens formenande
kunna och béra framféras redan till niista riksdag, vill styrelsen till befolk-
ningskommissionens 6vervigande framhalla foljande.

A. Atgdrder till médrahjdlp.

Medicinalstyrelsen har i sitt »utlatande och forslag angidende forebyggande
mddra- och barnavard, avgivet den 4 april 1935» foreslagit vissa atgéarder till
modrahjilp. Betrdffande dessa férslag anférde medicinalstyrelsen (betin-
kandet sid. 18): »Ovanstdende forslag innebira i realiteten en héjning av
nu utgiende moderskapshjalp och moderskapsunderstod. Fér visso tala
starka skil for att en ytterligare och verksam héjning av moderskapsunder-
stodet snarast mojligt genomféres. Styrelsen iiger emellertid icke tillricklig
overblick over detta dmne for att kunna framligga detaljerat férslag hirtill.

Styrelsen vill hir dirfér ur synpunkten av att bereda kvinnor god barn-
bordsvard endast understryka den stora betydelsen av att de férslag rérande
héjning av moderskapsunderstédet genom statens bidrag till barnbérdsvar-
den, som statens sjukvardskommitté foreslagit, i varje fall matte vinna beak-
tande fran statsmakternas sida.»

Da styrelsen har sig bekant att sidana atgirder nu férberedas genom sir-
skild utredning inom befolkningskommissionen, ingar styrelsen icke vidare
hirpa. Endast en punkt vill styrelsen understryka med hinvisning till vad
den i sitt yttrande Over moderskapssakkunnigas betinkande, tryckt sisom
bilaga till statens offentliga utredningar 1935: 19, sid. 63, anfért om under-
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stod till nodlidande modrar, nimligen uttalandet att sidant understéd 1imp-
ligen borde utbetalas genom mdadra- och barnavardscentralerna. Likare och
skoterskor hava namligen sirskilda mojligheter att bedéma behovet av det-
ta understod. Hembestk béra i regel goras hos de blivande mddrarna, och
sirskilt de nodlidande bland dessa hava stort behov av de rad och den hjilp,
som centralerna kunna ldmna.

Styrelsen isyftar jimviil en omiindring av barnmorskornas utbildning, som
avser att géra dessa mera kompetenta for deras sociala uppgifter. Styrelsen
har for avsikt att sedan behovliga konferenser hallits med representanter for
de olika kérer och styrelser, som kunna beréras av fragan, till Eder avlimna
forslag i detta dmne.

B. Diremot vill styrelsen redan nu férorda genomfoérande av styrelsens
forslag till forebyggande méddra- och barnavdrd, sadant det ar framlagt i be-
rorda betinkande (statens offentliga utredningar 1935: 19, sid. 18 och fol-
jande). I detsamma anser sig styrelsen emellertid bora ifragasitta vissa
dndringar och tilligg, som betingas dels av det betydligt vidgade samman-
hang, varuti frdgan numera kommit, dels av remissvaren rérande detsamma,
av vilka styrelsen under hand fatt taga del och av vilka en sammanstillning
finnes bifogad i sarskild promemoria till denna skrivelse. Med anledning av
frin en del hall framkommen kritik mot detaljer i styrelsens fiorslag den 4
april 1935 torde det hir bora framhallas, att detta férslag avsett att vara ett
uttryck for styrelsens principiella riktlinjer i dessa fragor och att de i for-
slaget och kostnadsberikningarna ingdende detaljerna dirfor kunna betrak-
tas icke sdsom definitiva férslag utan sisom vigledande utgangspunkter for
organisationens praktiska utformande. De i férslaget angivna uppgifterna
pa antalet behovliga centraler, antalet mottagningstimmar, personalens stor-
lek och ersiittning, lokalernas anordning och utrustning o. s. v. hava darfor
for styrelsen ej framstatt som oavvisliga krav for statsbidragets anpassning
i varje enskilt fall utan nodvandiggjorts som bas for de ekonomiska berik-
ningarna. Sjilvfallet har det varit styrelsens mening att redan bestaende
god och ur ekonomisk synpunkt vil avvigd verksamhet icke skulle genom
den foreslagna reformen stickas eller féordyras utan beredas mojlighet till
statsbidrag. Emellertid hyser styrelsen den bestimda uppfattningen, att stats-
bidraget till denna verksamhet maste vara beroende av statligt godkénnande
av planerna for verksamheten och enhetlig tillsyn av densamma, vilket vil ej
larer kunna ske genom annat organ dn medicinalstyrelsen.

1. Betriffande mdodracentralerna hava som regel under foérvarden icke
forutsatts nagot besok i den viantande moderns hem. Ett och i vissa fall
flera sadana besdk av barnmorskan synas emellertid onskvirda. 1 flerta-
let fall kan mihiinda eft besok vara tillfyllest for riadgivning till médrarna.
Aven om man utgar fran denna berikning ldrer arbetet vid de storsta cen-
tralerna, modravardscentraler, typ 1, kriva heltidsanstilld barnmorska el-
ler sjukskoterska (betinkandet, sid. 24, 25, 35). Aven for mdidravardscen-
traler, typ 2, och modrastationer kan det férviintas att dessa hembesdk hos
vintande modrar komma att ge barnmorskan ett betydligt mera omfattande
arbete med foérvarden in det i betiinkandet beriiknade.

2. 1 betinkandet papekas (sid. 23) vanskligheten i att bedoma det antal
radfragningar, som bora goéras 4 barnavirdscentralen for ctt barn under
spadbarnsaret. Ur vardsynpunkt syntes det styrelsen vara mycket vunnet,
om man kunde berikna ett genomsnittligt antal av 5 radfragningar under
denna tid. Det torde emellertid fi anses ovedersiigligt, att ett sadant antal
radfragningar icke kan ge onskviird trygghet for effekten hos kontrollen
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av de spida barnens utveckling och hilsa. Styrelsen tinker hirvid bland
annat pa nédvindigheten av att folja spddbarnets utveckling dven under
brostuppfédningen. Ett antal besok a4 centralen av omkring 10 synes dér-
for, dir ej sirskilda forhiallanden annat foranleda, bora om mojligt bliva
regel.

IEnligt betinkandet koncentreras likarens arbete vid centralen till 2 och
3 mottagningar i veckan. Betinkandet forutsitter, att dessa mottagningar
dro forlagda till likarens egen mottagningsstation eller till den egentliga
barnavardscentralen. I det yttrande (tryckt sdsom bil. I i anférda betin-
kande, sid. 42), som medicinalstyrelsen den 20 juni 1930 avgav 6ver moder-
skapssakkunnigas betinkande av den 28 september 1929, har styrelsen an-
fort (sid. 53): »For vissa delar av Norrland, eventuellt dven for andra trak-
ter, dar stora avstand till lakarstationen forefinnas, dr det ur flera synpunk-
ter onskvirt, att antalet mottagningar utom lidkarstationen utékades, var-
igenom idven den avligset boende befolkningen oftare kunde komma i at-
njutande av hir avsedd vard.»

Vid den av medicinalstyrelsen anordnade forséksverksamheten, varover
rapporterats i {6rstndmnda betankande (sid. 68, bil. 2) gjordes bland an-
nat frin Pajala provinsiallikardistrikt erfarenheter, som bestyrka riktig-
heten i detta antagande. Dessa mottagningar utom likarstationen édro i
betiinkandet omnimnda (sid. 35) under namn av filialcentraler, vilka maste
komma att medfoéra ndgon 6kning i utgdende statsbidrag. Denna Okning
torde icke komma att uppga till stoérre belopp och torde kunna begrinsas
dirigenom att sisom i betankandet forutsattes (sid. 33), om ocksa icke di-
rekt utsiges, ett godkinnande av medicinalstyrelsen av planen for den fére-
byggande verksamheten for varje lin skulle vara ett villkor for statsbidrags
utgiende.

3. Betriaffande kostnadsberikningarna boér med hénsyn till vad som an-
forts beloppet for bidrag till resekostnaderna vid skéterskornas hembesok,
som i betinkandet (sid. 38) beriiknats till 25 000 kronor, i sjilva verket
upptagas till 94 000 kronor. Styrelsen utgar dérvid ifran att ungefiar 60 %o
av barnen kunna férvintas behéva hembessk och 30 %o upprepade siddana.
Med detta antagande och bibehallande av de tre grupper i betinkandet
med olika arliga bidrag per barn alltefter storleken av olika distrikt, kom-
mer styrelsen till nimnda summa av 94 000 kronor. Styrelsen vill fram-
halla, att skoterskornas resor genom dessa belopp endast bliva till en mind-
re del ersatta. Deras uppgift att vara ambulerande barnkonsulenter (be-
tinkandet, sid. 54) kommer att tvinga dem att sarskilt vintertid (betinkan-
det, sid. 29) till stor del vara pa resande fot.

Betriaffande kostnadsberiikningarna vill styrelsen aven papeka, att betiin-
kandets forutsittning att ett provinsiallaikardistrikt bor i medeltal hava
12 000 invanare kan tinkas vid en eventuell reglering av provinsiallikar-
distrikten komma att visa sig icke tillamplig. Blir medelstorleken for ett
provinsiallikardistrikt mindre och allisid ett stdrre antal provinsiallikare
dirigenom bliva ledare av vardstationer av typ 3, medfor detta en Gkning
av vardkostnaderna, vilkens storlek hiinger paA huru stora provinsiallikar-
distrikten vid en slutlig omreglering kunna bliva. Vad hir anférts gor det
emellertid icke nédvindigt att foresla ndgon dndring i betinkandets anhal-
lan om anvisande av ett reservationsanslag a 500 000 kronor till anordnan-
de av driften av forebyggande moédravird och férebyggande barnavard, da
detta anslag torde vara tillrickligt for den verksamhet, som under férsta
aret kan hinna att igdngsittas. Vad som senast framhallits &r endast an-
fort for att gora det mojligt for styrelsen att vid framtida granskning av
planerna for verksamheten folja hiir framlagda principer.
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4. Detsamma giiller om kostnaderna for spidbarnstillsynen vid centra-
lerna. Fran flera hall och séarskilt frin Goteborg har det anforts, att vissa
laga avgifter (1—5 kronor per kvartal alltefter férmogenhetsstatus), som
sedan verksamhetens startande upptagits sividl i Goéteborg som i Malmo,
Solna med flera platser, visat sig bidraga till att géra verksamheten mera
uppskattad, samtidigt som den tillfort centralerna en icke obetydlig inkomst.
Forbudet mot upptagande av avgift borde diarfér bortfalla. Styrelsen, som
i drendet forut yttrat stor tvekan (sid. 35 och 57), vill ej motsitta sig att
frivilliga avgifter skola fa upptagas a centralerna, givetvis under de villkor,
som upptagas a sid. 35 i betdnkandet.

5. 1 forut berdrda yttrande 6ver moderskapssakkunnigas forslag, avgi-
vet den 28 september 1929, anfor styrelsen féljande: »Det ingar ocksa i de
sakkunnigas forslag att tjinstelikare, som enligt férslaget komma att emot-
taga anmilningar a fédda barn, skola fora en fortlopande férteckning over
alla inom hans tjinstgoringsomrade befintliga spidbarn. Virdet av dessa
anmiilningar om barns fodelse till tjanstelikare och hans skyldighet att
fora denna foérteckning kan starkt ifragasattas, for savitt icke liikkaren sam-
tidigt aldgges att inom sitt distrikt bliva ledare for den efterfoljande moder-
skapsvarden eller féretaga tjinsteresor for kontroll av spadbarnsvarden.»
Dessa forutsiattningar skola nu intrida. Tjinstelikaren forutsittes nimli-
gen komma att bliva ledare for ifrdgavarande verksamhet och chef pa
barnavardscentralen. Barnmorskorna komma #Aven att niira anknytas till
denna verksamhet. Emellertid iir det icke sikert, att de alla komma att
tjinstgdra pa sjilva centralen. Ett register éver spiadbarnen bér enligt sty-
relsens mening foéras a centralen och barnmorskorna béra aldggas att dit
anmila varje spidbarns fodelse. Denna anmilan behdver dock icke in-
givas i dubbla exemplar sisom moderskapssakkunniga i sitt betinkande
av 1929 foreslagit. Av sarskild vikt blir denna anmilan for de barn, som
efter att ha fotts & forlossningsanstalt terkomma till distriktet. Om dessa
barn icke aterkomma till hemdistriktet utan placeras i ett distrikt, skilda
fran modern, behova de desto mer 6évervakan. Detta torde biist kunna ske
genom anordning, som foreslds i det féljande.

6. I det betinkande rorande Overvakning av spida barn, som ar 1923
antogs av Svenska Likaresillskapets Pediatriska sektion, anfoérdes betriif-
fande fosterbarn foljande: »En kategori av barn, for vilka overvakning bor-
de vara ej fakultativ utan obligatorisk, iro de spida fosterbarnen. Den
kommunala tillsynen av dessa barn ir sdsom varje initierad vet otillfreds-
stillande. Detta kan icke liggas den nuvarande fosterbarnsinspektionen
till last. Vid tillsynen av yngre barn men alldeles siirskilt av spidbarn
maste dock hillsovardstillsynen siittas i frimsta rummet, vilket hittills ej
alltid skett. Dir nu en barnaviardscentral enligt skisserad plan férefinnes
4 en plats, dr den med sin liikarkontroll och sin hembesékerska liksom ska-
pad for tillfredsstiillande tillsyn av spida fosterbarn. Redan har férekom-
mit, att fosterbarnsnimnd 6verliimnat denna tillsyn till Mjolkdroppe. 1
den nva barnavardslagen, som for néirvarande ir under utarbetning, bor
inforas en bestimmelse, att tillsyn av de spida barn, som enligt lag skola
dtnjuta sidan av offentlig myndighet, skall $verlimnas till barnavardscen-
tral, dir dylik finnes.» Den erfarenhet, som pa flera stillen vunnits, sedan
detta skrevs, har bekriftat riktigheten av detta forslag. DA nu ett allmiint
realiserande av barnavardscentralens idé férestir, synes tiden vara inne att
genomfora jiimvil det anférda forslaget. TFosterbarn béra s&lunda obliga-
toriskt overvakas genom  barnavardscentraler, varmed givetvis foljer ett
niira samarbete med barnavardsniiminden, en utvecklingslinje som styrelsen
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1 sitt betinkande forordat. Bestimmelserna i barnavardslagen om dennas
skyldigheter gentemot fosterbarnen bora icke foérindras.

7. I betinkandet (sid. 22—23)} har styrelsen upptagit fragan om aldersgran-
sen for barn, som enligt forslaget skola dga forman av statsunderstédd till-
syn a barnavardscentral. Styrelsen férklarar hirmed sig siitta ettirsgrin-
sen icke dirfor att styrelsen underskattar betydelsen av évervakning av bar-
nen i skol- och lekaldern utan av praktiska grunder. Styrelsen framhéver
emellertid, att starka medicinska skil tala for att virden omfattar dven andra
levnadsaret och foreslar att det skall vara vederborande likare medgivet att,
om han finner att barnets hilsotillstind si fordrar, tillita detsamma sta
under fortsatt tillsyn av ifridgavarande art dven efter den tid, som ansetts
bora vara regel. Utomlands har man i England, Tyskland och vissa évriga
lander, som ordnat en fortlopande tillsyn ur hillsoviardssynpunkt av det upp-
vixande sliktet, icke latit demsamma stanna vid ettirsgrinsen utan genom
sirskilda mottagningar vanligen pa samma lokal men pi annan tid Over-
vakat smabarnsaldern for att darefter éverfira tillsynen till skollikaren. Den
erfarenhet, som i Sverige vunnits pa manga hall vid skolundersékningarna,
styrker nédvindigheten av denna anordning, varigenom man vill soka fore-
komma att en stor del barn infinna sig vid skolgangens borjan med en storre
eller mindre grad av ohiilsa, adragen genom bristande hilsovardsévervakning.
Sedan systemet med spiddbarnscentraler enligt styrelsens forslag genomforts
och salunda likare, skéterskor och lokal finnas tillgingliga, lirer det dsamka
foga kostnads6kning att pabygga spidbarnsdovervakningen silunda att dven
smabarnsaldern kommer att sti under fortlopande tillsyn. Antalet behov-
liga besiktningar torde lampligen under andra aret kunna sittas till fyra,
under tredje och fjarde aret till tva och under femte och sjitte aret till en
per ar. Vid fullstindigt genomférande skulle hela smabarnsalderns évervak-
ning salunda komma att medféra samma antal besiktningar som spidbarns-
aldrarna. Man kan givetvis 4 ena sidan tinka sig att genomféra denna an-
ordning omedelbart for samtliga smébarn, som nu dro 1 aldern 2—6 Aar.
Lampligare synes emellertid ur olika synpunkter vara att, sisom styrelsen
pa anforda stalle payrkat, stegvis pabygga verksamheten sa, att de barn,
som Overvakats vid centraler sasom spida, sedan finge fortsitta att ater-
vanda dit sasom smabarn. Faststilldes en sadan ordning, skulle under
forsta aret endast ett mindre belopp av forslagsvis 30 000 kronor vara erfor-
derligt for statsbidrag till redan existerande barnavardscentraler, som fér
tillsynen av barn, som redan overvakats av spadbarnscentraler, komme att
igangsitta sirskilda mottagningar. Det torde nimligen fa anses nodvindigt
att ej sammanféra spidbarnen med de 6vriga pa samma tider. Erséitining
at likare borde vid dessa mottagningar utga med belopp och efter samma
principer, som 1 styrelsens betinkande angives.

Det forutsiittes att om detta forslag angaende Overvakning av sméabarns-
aldern gillas, jamvil planen for sadan 6vervakning bor for varje lan av me-
dicinalstyrelsen godkinnas, liksom ock att fosterbarn i smabarnsaldern, dir
sddan overvakning av denna alder igangsitts, obligatoriskt skola komma att
overvakas genom centraler.

8. I betankandet (sid. 30) framfores forslaget, att fast bidrag till tickan-
de av kostnaderna for en forbattrad upplysningsverksamhet bor utga av
statsmedel, varigenom jamviil littare kan ernas en kontroll éver upplysnings-
verksamhetens art och omfattning. Nigot forslag om fast belopp framféres
emellertid icke. Styrelsen paminner om att under senaste aret ett belopp av
30 000 kronor av arvsfondens medel stillts till férfogande for svenska fattig-
vards- och barnavardsforbundet fér anordnande av demonstrationskurser i
barnavard. Styrelsen, som fortfarande ir av den meningen, att en omfattande
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sadan upplysningsverksamhet ir ett av de bista medlen for spidbarnsdodlig-
hetens nedbringande, hemstiller att ett belopp av 50 000 kronor for niista
budgetar stilles till styrelsens forfogande for att efter styrelsens beprévande
pa ansokan utgivas sasom staisbidrag till upplysningsverksamheten rérande
barnens hilsovard genom broschyrer, flygblad, tillhandahallande av bilder,
filmer o. s. v.

9. Redan i moderskapssakkunnigas betiinkande anféres betriffande mo-
derskapsskyddets malsmiin inom centralférvaltningen (sid. 175), att atgir-
derna fér moderskapsskydd »kriva en central initiativtagande och kontrol-
lerande ledning och synes denna ej garna kunna férliggas till annan myndig-
het dn medicinalstyrelsen. I sakkunnigas forslag aligges detta dmbetsverk
dven direkt vissa uppgifter, namligen utgivande av upplysningslitieratur ro-
rande den forberedande och efterfoljande moderskapsvarden samt faststil-
lande av vissa formuliar och tillhandahallande av déirefter avfattade blan-
ketter. Enligt sakkunnigas mening skulle de nya arbetsuppgifter, som ifra-
gavarande forslag komme att aligga medicinalstyrelsen, bliva av den bety-
denhet, att for deras behoériga tillgodoseende skulle kridvas en sirskild fore-
dragande vilken dock mdjligen icke skulle behdva helt dgna sig at hir asyf-
tade tjianst.» Medicinalstyrelsen har betriffande ledningen av den forebyg-
gande verksamheten i sitt svar den 20 juni 1930 pa remissen rorande betan-
kande betriffande moderskapsskydd uttalat att den delade de sakkunnigas
mening, att den centrala ledningen av denna verksamhet bor avila medici-
nalstyrelsen och att hirfor erfordras savil initiativ som kontroll fran styrel-
sens sida. Det storsta arbetet kunde forvintas komma pa den del, som folle
under barnavarden. Den da framférda uppfattningen vore fortfarande sty-
relsens. Emellertid ville styrelsen icke stricka sig lingre dn till begiran om
ett okat anslag till barnavardsrepresentant i styrelsens vetenskapliga rad.

Godtagas de forslag om for- och eftervardsorganisation, som i betinkandet
framforts, bli emellertid de drenden, som maéaste omhinderhavas av styrelsen
enligt dessa forslag, sa omfattande, att de kriva handlaggning av sirskilda
funktionirer inom verket. Representanten i det vetenskapliga radet for pe-
diatrik och barnavard kan deltaga i handliggning och utredning av princi-
piella fragor men kan givetvis icke ansvara for den dagliga detaljhandligg-
ningen av in- och utgiende drenden. Styrelsen finner darfor tiden nu vara
inne for grundandet inom styrelsen av en social-hygienisk byra, till vilken
skulle foras fragor rérande modraskydd, spidbarnsvard, smabarnsvard, skol-
barnsvard och Ovriga fragor rorande socialhygienen, vilka i for varje ar allt-
mer stegrad grad belasta styrelsens arbetskrafter utan att hittills hava kun-
nat ges en enhetlig handldggning a viss byra. Uppbyggande av denna byra,
vars nodviandighet redan ar kiind, kan givetvis ske sa smaningom. Dock
synes foreliggande forslag liksom skolldkarvarden redan kriva en heltids-
arbetande foredragande med nodigt bitridde. Styrelsen hemstiller dirfér att
befolkningskommissionen ville upptaga detta forslag i sina fskanden. 1
samband hidrmed synes den i styrelsens tidigare forslag ifragasatta hojningen
av ersiittningen till det vetenskapliga radet kunna minskas.

10.  Slutligen vill styrelsen understryka vad den i berérda vtirande 6ver
moderskapssakkunnigas betinkande (1. c¢. sid. 56} yttrat angaende anstil-
lande av s. k. hemvardarinnor (moderskapssakkunnigas betiinkande, sid. 56
och 152). T intet av namnda betinkanden framstilles emellertid nagot for-
slag om statsbidrag lill sadana hemvardarinnor. A priori i4r det svart att un-
derkasta hemvardarinneverksamheten central kontroll och centrala direktiv.
Funktionirerna i fraga torde icke behova nagon Lingre specialutbildning men
maste besitta stora personliga kvalifikationer och god erfarenhet om eit hems
skotsel. Behovens tillgodoseende har blivit foremal for atgirder fran ett
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flertal organisationers sida och hemhjilp har i manga socknar anstillts utan
att dock verksamheten. i saknad av stod fran landsting eller stat, vunnit den
omfatining, som oOnskligt vore. Styrelsen har intet eget forslag att fram-
féra men har velat pAminna om fragan fér den hindelse kommissionen
skulle kunna utfinna nagon form for statligt bidrag for den beaktansvirda
verksamheten.

C. Ett primart onskemal for barnens hilsovard dr att mdjligheter fére-
finnas att vid sjukdom bereda dem god vérd, si att sjukdomen kan overvin-
nas utan att limna varaktiga men foér framtiden. Medicinalstyrelsen kan
dirfor icke underlita att i detta sammanhang framféra énskemalet om stats-
bidrag till uppratthallande och drift av barnavdelningar vid centrallasaretten
inom varje lin. Detta 6nskemal har dven en annan anknytning till den hilso-
vardsorganisation, som ovan under B. berdrts. I sitt yttrande den 20 juni
1930 (l. c. sid. 45) skriver styrelsen hirom: »Erfarenheten har ofortvdbart
visat, att verksamheten vid de anordningar for hir avsedd barnavard, som
vi i vart land hava och haft i barnavardscentraler och mjolkdroppar varit
i mycket hog grad beroende av deras ledares intresse. Detta framhalla ock
de sakkunniga. Det framstar dirfér som ett 6nskemal att s snart férhallan-
dena sa medgiva, i varje landstingsomrade pediatriskt utbildad likare finnes
att tillga, vilken kunde bli den ledande kraften fér denna vardgren inom
landstingsomradet. Forutsiattningarna harfor skulle givetvis visentligt okas,
om en sadan likare hade en sjukavdelning att stodja sig pa. Hér bjuder sig
ocksa helt naturligt landstingets medverkan. Denna forutan torde en sjuk-
vardsinrattning for barn icke fa erforderlig och Onskvird effektivitet.»

I av statens sjukvardskommitté den 17 maj 1934 avgivet betinkande an-
gdende den slutna kroppssjukvarden i riket har a4 sidorna 143—152 ifriga-
varande sp6rsmdl behandlats och darstides har bland annat anférts foljande.

Antalet vardplatser 4 anstalter och avdelningar for barnsjukdomar upp-
gick till 878, diarav 220 4 sjialvstindig kirurgisk avdelning. Samtliga ifraga-
varande anstalter eller avdelningar med undantag av en hade tillkommit
pa enskilt initiativ och helt eller delvis grundats pi enskilda fonder eller
gavor. Dirjamte forelago, enligt vad kommittén inhamtat, i september 1929
planer pa inrdttande av sjalvstindiga pediatriska avdelningar vid vissa la-
sarett, diribland en avdelning om 12 vardplatser vid Malmo allmédnna sjuk-
hus.

Kommittén har uttalat 6nskvirdheten av att ytterligare anstalter f6r barn-
sjukvarden métte komma till stind. Sagda vard borde lampligast tillgodoses
landstingsvis. Detta borde dock icke utesluta samarbete landstingen emellan.
Dylika anstalter borde anordnas sisom siirskilda barnavdelningar vid lasa-
rett. dar tillgdng funnes till konsultation med ldkare pid medicinens &Gvriga
omraden. Denna slutna specialvird borde omhinderhavas av darfér sir-
skilt utbildade likare.

Pa i betdnkandet angivna skil har kommittén forklarat sig icke kunna
limna nigra ndrmare anvisningar angdende storleken av platsbehovet & dy-
lika avdelningar i landstingsomriadena. Kommittén har emellertid framhallit,
att i sidana landstingsomriden. dar centrallasarettet vore beliget i en storre
stad med ett stort inslag av industribefolkning eller med storre nirbeligna
industrisamhillen, virdbehovet torde komma att gora sig starkare gillande
an i omraden, dir centrallasarettet ldge i en mindre stad och lantbrukar-
befolkningen vore 6vervigande. Det syntes vilbetinkt, att man, sivitt icke
sirskilda skl till annat féranledde, i en forsta etapp begrinsade sig till en
vanlig virdenhet, d. v. s. en vardavdelning, som ej vore stérre an att den
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kunde omhinderhavas av en ansvarig sjukskoterska. Dirmed vore icke sagt,
att icke tillika en fullt utbildad sjukskoterska kunde vara erforderlig sdsom
assistentskoterska. Platsantalet borde 1 enlighet darmed utgora omkring 25.
Att man vid en dylik begriansning borde tillférsikra sig goda utvidgnings-
mojligheter funne kommittén sjalvfallet. Det maste framhallas att kommit-
téns samtliga ovan omformilda forslag avse den medicinska barnsjukhus-
vardens utbyggande.

Lasarettslaikaren vid kirurgiska och barnbordsavdelningen 4 lasarettet i
Ornskéldsvik, medicine doktorn B. Bager har under tjinstgoring som t. f.
byrachef i medicinalstyrelsen upprittat en promemoria i drendet jamte en
till densamma hoérande bilaga angaende samtliga for nirvarande inom riket
befintliga pediatriska avdelningar och anstalter. Nimnda promemoria och
bilaga bifogas hidr i avskrift. Dérjamte Overlimnas i avskrift en av fore-
draganden for tuberkulosirenden hos styrelsen, medicine doktorn G. Neander
den 17 oktober 1935 uppriittad promemoria angdende vardplatser for tuber-
kuldsa barn.

Av doktor Bagers promemoria inhidmtas, att ingen ny avdelning for har
ifrigavarande dndamal tillkommit efter det sjukvardskommittén avgivit sitt
ovan omformilda yttrande och forslag i dmnet. Vidare synes boéra fram-
hallas att Bager i sagda promemoria uttalat, att det torde vara klokt, om
man vid utbyggnaden av pediatriska avdelningar i landet icke riknade med
en liagre siffra an 2 vardplatser pa varje tal av 10 000 av rikets invanare.

For egen del far medicinalstyrelsen i huvudsak ansluta sig till vad sjuk-
vardskommittén i ifrdgavarande avseende anfért betriffande den medicinska
barnsjukhusvardens utbyggande. Betriffande det lampliga i kommitténs for-
slag, att man vid anordnande av en dylik avdelning till en borjan borde be-
gransa sig till en vanlig virdenhet med ett platsantal av omkring 25, hyser
styrelsen dock en viss {vekan. Styrelsen ifragasitter, om det icke vore
lampligare, dtminstone i de storre landstingsomridena, att inritta tvenne
avdelningar f6ér barnsjukdomar med var sin sjukskoterska jimte eventuellt
en assistentskoterska pa varje avdelning. Nyssnidmnda bada avdelningar
skulle vara avsedda, den ena for spiddbarn och den andra fér nigot mera
vuxna barn, och dessa avdelningar synas d4 béra inrymma sammanlagt
minst 30—40 platser.

Sa liten erfarenhet foreligger 4nnu betriffande behovet av antalet vard-
platser for barnsjukdomar, att ett nirmare angivande dirav stdter pa odver-
stigliga hinder. I anslutning till det av doktor Bager avgivna, ovan om-
formilda forslaget vill styrelsen dock férorda, att tva vardplatser inrittas
pa varje tal av tiotusen av landstingsomradets eller, i stad som ej deltager i
landsting, stadens invanare. [ den bilaga, som atféljer doktor Bagers ovan-
berérda promemoria, har angivits bland annat antalet sjuksingar vid var och
en av nu befintliga anstalter eller avdelningar for barnsjukdomar. Antalet
dylika platser i var och en av stiderna Stockholm, Géteborg, Malmé (Flens-
burgska vardanstalten), Hilsingborg och Norrképing samt inom Uppsala
och Malméhus lins landstingsomridden (Akademisk@a sjukhuset respektive
lasarettet i Lund) ir sa hogt, att nyssnimnda relation av tva vardplatser
pa varje tiotusental invinare foér dessa stider och lin redan éverskridits.
Styrelsen anser dirfor, att man vid beriiknandet av antalet erforderliga nya
platser inom riket bor bortse {ran nyssniimnda stider och landstingsomra-
den. Styrelsen anser sig silunda i detta samband kunna bortse fran den
ifragasatta avdelningen om 12 vardplatser i Malmé.  Da antalet invanare vid
1935 ars borjan for hela riket uppgick till 6 233 090 och antalet invanare i
ovanberorda stidder och landstingsomriaden vid samma tidpunkt utgjorde
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1500 005 skulle folkmingden i de delar av riket, betriffande vilka nya an-
stalter eller avdelningar fér barnsjukdomar boéra inrittas, hava en folkmingd
av 4733 085. Antalet dylika vardplatser i sistnimnda delar av riket borde
salunda uppga till omkring 946. Da av doktor Bagers ovanberérda bilaga
inhiuntas, att inom ifragavarande delar av riket redan inrittats 30 dylika
platser, skulle det salunda Aaterstd att anordna 914 sidana.

Medicinalstyrelsen anser, att det dr av storsta vikt, att en utbyggnad pa
ovan angivet sitt vid lasaretten av avdelningar foér barnsjukdomar snarast
mojligt kommer till stand. Da det emellertid synes framgéa, att en viss obe-
nigenhet torde forefinnas att omedelbart igéngsiita arbeten for uppférande
av dylika avdelningar, anser styrelsen sig bora foresla, att, fér att sporra
intresset dérfor, statsbidrag métte kunna beviljas landsting eller stad som
ej deltager i landsting savil till uppforande som till driften av dylika av-
delningar, Statsmakterna hava ju forut slagit in pa denna vig med stats-
bidrag, da det giller tuberkulossjukvérdsanstalter, epidemisjukhus och hem
tor kroniskt sjuka, varfor styrelsens forslag sialunda i princip icke innebir
nagon nyhet. I fraga om statsbidrag till driften av dylika anstalter, synes
sadant utga iven till andra in landsting och nyssnimnda stider, under for-
utsittning att medicinalstyrelsen vid érlig provning tillstyrker sidant.

Betraffande det salunda foreslagna statsbidraget till uppférande av medi-
cinska avdelningar foér barnsjukdomar synes detsamma, i likhet med vad
forhallandet ar vid tuberkulossjukvardsanstalter, lampligen béra utga med
2 000 kronor for varje vardplats, dock higst hilften av den enligt vederbérli-
gen granskade rikenskaper funna verkliga byggnadskostnaden, diri ej in-
riknade utgifter for anskaffande av byggnadstomt samt inventarier. Det
torde bora frambhallas, att i regel endast nybyggnader torde komma i fraga
Rorande villkoren i ovrigt for statsbidragets aAtnjutande m. m. synas bestim-
melserna i kungorelsen angdende statsbidrag fér uppforande eller inrattande
av tuberkulossjukvardsanstalier m. m. den 27 juni 1914 (nr 292) med diri
senare gjorda indringar kunna tjina som vigledning, dock torde beviljat
statsbidrag bora utbetalas av medicinalstyrelsen och ej av statskontoret.

Statens kostnader fir uppférande av de salunda féreslagna avdelningarna
skulle salunda kunna beridknas uppga till (2 000 X 914=) 1828 000 kronor.
Om, sisom styrelsen vill foresld, ifrdgavarande utbyggnad beriiknas taga en
tid av tio ar, skulle alltsa ett anslag av cirka 185 000 kronor per ar bliva er-
forderligt. Eventuellt beviljat anslag torde béra utgd sdsom reservations-
anslag.

I friga om statsbidraget till driftkostnaderna av ifragavarande anstalter och
avdelningar far styrelsen till en boérjan framhélla, att det har giller en spe-
cialgren av sjukvard med i regel relativt fa vardplatser vid varje anstalt. Da
dirjamte vid dylik anstalt eller avdelning torde komma att erfordras storre
personal dn vid andra sjukvardsinrittningar och man, enligt medicinalsty-
relsens férmenande, sasom villkor for driftbidragets atnjutande torde béra
uppstilla, att vid anstalten skall vara anstilld likare med specialutbildning
i pediatrik, synes man ej béra siitta detta bidrag ligre in en krona 75 ére for
dag och patient. Sisom ytterligare villkor fér statsbidragets atnjutande sy-
nes bora foreskrivas, att avgiften for virdplats i allmén sjuksal icke utgar
med hogre belopp for dag dn tvd kronor 75 ére for patient fran annat sjuk-
vardsomrade. Nyssndmnda belopp dr beridknat pa s sitt, att fran den hogsta
legosiingsavgift, som m4 utgi fattigvardssamhillen emellan, eller fyra kro-
nor 50 ore, dragits nyssberdérda statsbidrag & en krona 75 6re. Statsbidrag
bor kunna beviljas landsting, kommuner, kommunalférbund, féreningar och
enskilda for driften av dylika anstalter och avdelningar och detsamma bor
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s6kas i enahanda ordning som finnes foreskrivet i kungorelsen angiende
statsbidrag for driften av epidemisjukhus den 7 september 1920 (nr 668).

Kostnaderna for ifrdgavarande driftbidrag komma naturligtvis att underga
en successiv okning allt efter som nya vardplatser bliva anordnade. Drift-
bidrag synes bora utgd icke endast till nyinrattade utan dven till redan be-
fintliga platser, givetvis under forutsattning att villkoren for bidragets atnju-
tande i ovrigt uppfyllas. Enligt doktor Bagers ovanberdrda bilaga skulle
antalet sjuksingar for den medicinska barnsjukhusvirden for ndrvarande
utgora 686. Det arliga statsbidraget till ifrigavarande vardplatser skulle
uppga till (686X365X1'75=) 438 182 kronor 50 ¢re. Enligt de ovan gjorda
berikningarna skulle man kunna forvianta att omkring 92 nya vardplatser
arligen komme till stind. Den &rliga 6kningen av statsbidraget under de tio
ar utbyggnaden av anstalter skulle diga rum, torde silunda kunna beriknas
uppga till (92X365X1'75=) 58 765 kronor 50 ére. De ovan angivna sum-
morna 438 182 kronor och 58 765 kronor f& anses sdsom maximibelopp, vilka
icke till fullo komma att utgd bland annat dirfor, att en vardplats i regel ej
torde vara belagd under alla dagar av ett &r samt dirfor, att statsbidrag till
dessa redan forefintliga 686 vardplatser icke skulle utga i den min de éro
belagda med patienter, vilkas antal {or visst landstingsomride eller viss
stad utanfér landsting overstege 2 100 000. Da de nya vardplatserna givetvis
i regel komma att vara fiirdiga att tagas i bruk tidigast under loppet av ve-
derbérande budgetar, torde en avseviird reduktion av beloppet 58 765 kro-
nor kunna goéras for det forsta ar, under vilket bidrag mé utgd. Det sam-
manlagda bidragsbeloppet for det forsta budgetaret torde dirfér med storsta
sannolikhet icke komma att éverstiga 450 000 kronor. Eventuellt anslag {or
andamalet torde bora beviljas i form av forslagsanslag.

Med hédnsyn till att styrelsen p& sakens nuvarande stindpunkt funnit sig
bora inskrinka antalet platser vid barnavdelning, fér vilka bidrag for byg-
gande och drift skulle utga, till 2: 10 000 av befolkningen. kan man ifraga-
sitta, om icke statsbidrag borde utgd till konvalescenthem for barn, anord-
nade i anslutning till berérda barnavdelningar eller barnsjukhus. Sadana
konvalescenthem férefinnas fér nirvarande, sivitt styrelsen ér bekant, en-
dast i anslutning till barnsjukhuset i Linkdping och ett i Stockholm, vart-
dera A4 omkring 20 singar. Sadan inrittning ir dgnad att forkorta barnets
vistelse pad sjukhuset och dirigenom minska antalet behdvliga platser, som
givetvis stilla sig dyrare 4 barnsjukhus dn a konvalescenthem. Anordningen
ir parallell till den inom tuberkulosvarden med dess A- respektive B-platser.
Styrelsen tillstyrker att bidrag till uppforande av siddant i samarbete med
landstingets barnavdelning stiende konvalescenthem ma utgd med 1000
kronor per plats intill ett antal = antalet platser & godkind barnavdelning
samt ett drifthidrag med 1 krona per barn och dag for vard & siidant kon-
valescenthem. D& inga planer synas foreligga om uppférande av sadant
konvalescenthem under niista ar, behdver intet anslag hirfor askas. I drift-
kostnadsbidrag kan for niista ar emotses ett behov enligt ovanstiende av
12 000 kronor.

I fraga om vardplatser fér tuberkulésa barn vill styrelsen allenast fram-
halla, att statsbidrag saviil till anordnande som till drilten av dylika platser
ma utgd jimlikt ovanberorda kungorelse den 27 juni 1914 (nr 292) samt
kungorelsen angdende statsbidrag till driftkostnaderna vid tuberkulossjuk-
vardsanstalter den 28 juni 1918 (nr 494) med diiri senare gjorda indringar.

Styrelsen hemstiiller silunda, att kommissionen i senast berérda avseenden
behagade till Kungl. Maj:t goéra framstillning om proposition till niista riks-
dag om dels elt reservationsanslag p& 185 000 kronor ait ulgd sasom stats-
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bidrag till byggande av barnavdelningar vid vissa lasarett enligt vad ovan
anforts, dels ett forslagsanslag pa 450 000 kronor att utgd sisom driftbidrag
vid barnavdelning eller barnsjukhus dels ock ett forslagsanslag a4 12 000 kro-
nor att under vissa férutsittningar utgsd till konvalescenthem f6r barn.

I handliggningen av detta irende hava deltagit generaldirektéren J. Axel
Hojer, medicinalriden Einar Edén och John Byttner, foredragande, samt
medlemmen av styrelsens vetenskapliga rid overlikaren livmedikus H.
Ernberg.

J. AXEL HOJER.

John Byttner.
A. E. Bastman.
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angiende nuvarande forhillanden och onskemal for framtiden i friga
om lasarettsvirden for barn.

I allt visentligt kan jag hianvisa till de utredningar och de uttalanden, som
gjorts av statens sjukvardskommitté och framlagts i dess betinkande av den
17 maj 1934. Inga ytterligare avdelningar for barn ha sedan dess tillkommit
i riket. Savitt kint ar planeras alltjimt, sdsom i betinkandet omnimnes, en
pediatrisk avdelning i Vésteras, och ett utékande pa ett eller annat sitt av
antalet platser for barn i Malmé. I Sundsvall pdga underhandlingar och un-
dersékningar om mdjligheten att anvinda en storre donation till uppférande
av en pediatrisk avdelning vid linslasarettet dirstides med specialutbildad
pediatriker.

I en sirskild bilaga limnas en tabld over nu befintliga pediatriska avdel-
ningar i landet. Att déma av vid anstalterna i medeltal per dag vardade pa-
tienter, jimfért med sjukvirdsplatsernas antal, ar behovet i stort sett vil
fyllt, och endast vid Flensburgska vardanstalten i Malmé foreligger nimnvérd
6verbelaggning men medelliingden av sjukhusvistelsen dr dubbelt sa stor som
pa méinga andra anstalter. Antalet singplatser for varje sjukvardsomrade
per 10 000 invanare redovisas i en sirskild kolumn. For de stora stiderna
varierar antalet mellan c:a 5 a 6 platser. Bland de 3 lin, som #ga pediatriska
avdelningar, ligger Uppsala frimst med 4-3 platser pa 10 000 inv., men hér-
vid bor anméirkas att av de 60 platserna std 10 till disposition fér Stockholms
lans landsting enligt sarskild 6verenskommelse. Att med ledning av dessa
siffror exakt bedéma hur stort behovet av platser i allmfinhet bor anses vara
hir i landet finner jag i likhet med statens sjukvardskommitterade vara omoj-
ligt. Dock synes det mig vara klokt att vid utbyggnaden av pediatriska av-
delningar i landet icke rikna med en ligre siffra &n 2 pa 10 000 invanare.
Givetvis bor varje sjukvirdsomrade vara forsett med en barnavdelning un-
der en specialutbildad likares ledning, och i regel bor denna avdelning vara
forlagd till linets centrallasarett. Dock bor den regeln ej schablonmissigt
foljas. Man kan tinka sig att det i vissa fall kunde vara mera lampligt att
forlagga en dylik avdelning till ett dittills odelat lasarett och att den pedia-
triske likaren skulle kombinera sin befattning med tjinsten som Overlikare
for en vanlig medicinsk avdelning. Annu finns det ingen pediatrisk avdel-
ning norr om Uppsala och endast ett fatal praktiserande likare dérstides med
nagon speciell utbildning i pediatrik. Sarskilt fér Norrland med dess dnnu
stora fodelsefrekvens men dven stora dédlighet bland barn under 1 ar kunde
man hoppas pa goda resultat av ett rationellt ordnande av sjukvarden for
barn.

En liten detalj i fraga om spidbarnsvarden fértjinar ytterligare omnimnas.
Antalet normala forlossningsfall vid vira lidnslasarett ha de senaste aren, se-
dan sirskilda barnbérdsavdelningar alltmera inrittats, i hog grad tilltagit.
Under vistelsen pa lasarettet erhilla de nyfédda barnen givetvis klider av
lasarettets férrad, men nir moédrarna skola skrivas ut, visar det sig ofta, att
de sakna limpliga kldder fér sina barn. P4 ménga hall skiinka de lokala
Roéda-kors-foreningarna drligen ctt storre cller mindre antal spddbarnsutrust-
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ningar till lasaretten att delas ut till behévande médrar.
omdgjligt att forse alla médrar, som skulle behéva, med barnkliader, och dir-
for vore det 6nskvirt, om denna fraga toges upp till prévning och pi ett eller

annat séitt l1ostes.

Stockholm den 28 aug. 1935.

Ofta ar det dock

B. BAGER,
t. f. medicinalrad.
Bilaga.
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P, M.
angiende virdplatser for tuberkuldsa barn.

Statens sjukvardskommitté framhaller i sitt betinkande (sid. 221) vikten
av att siarskilda avdelningar fér barn inrittas vid de lins-
sanatorier, dir &nnu sddana saknas. Dessa platser avse barn 6 ver spad-
barnsaldern. Vérden av sp#ada barn med lungtuberkulos bor enligt sjuk-
vardskommitténs mening helst forliggas till barnsjukhus eller till centrallasa-
rettens medicinska (ev. pediatriska) avdelningar.

Sanatorieplatser for barn finnas for nirvarande (enligt bilagda tabla) till
ett antal av 956, varjamte trenne avdelningar med sammanlagt 72 platser dro
beslutade. Av de nu befintliga 956 sanatorieplatserna for barn fro 680 att
hiinféra till gruppen A-platser och 276 till gruppen B-platser. De beslutade
72 platserna iro samtliga A-platser. Inom storsta delen av landet torde beho-
vet av sanatorieplatser for barn 6ver spidbarnsildern redan vara eller inom
en nira framtid bliva tillgodosett.

Helt annorlunda ar férhallandet med vardméjligheter fér spéadda barn,
lidande av lungtuberkulos. Tillgdngen pa vil kvalificerade vardplatser for
detta andamal ar dnnu ganska ringa. DA sdvil diagnosen som behandlin-
gen av spidbarnstuberkulosen kriver pediatrisk sakkunskap hos la-
karen bor med »vil kvalificerade» vardplatser i detta sammanhang forstas
vardplatser som dels dro tidsenligt utrustade for varden av spéda barn, dels
ledas av pediatriskt utbildade likare. Fran tuberkulosvirdens synpunkt ar
anskaffandet av tillrickligt antal sidana vardplatser ett av de allra aktuella-
ste onskemalen.

Stockholm den 17 oktober 1935.

GUSTAF NEANDER.
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Barnsanatorieplatser /o 1935.

Stockholms stad ........
Stockholms lin ........
Uppsala LT
Kalmar e QR Con0 G
Blekinge » L.
Kristianstads » ........
Haélsingborgs stad........
Mamoéhus ldn ..........
Hallands > ..........
Goteborgs stad ..........
Goteborgs och Bohuslia. .
Alvsborgs > .,
Skaraborgs ™ |
Viarmlands b w .
Orebro >

Kopparbergs > L.
Givle stad..............
Giivleborgs n ......
Vasternorrlands » ......
Jamtlands ...
Norrbottens L I

Soderby sjukhus ............ . ..
Sanatoriet vid Hamra................
Barnsanatoriet vid Tjarnan .....

Lianssanatoriet vid Uttran ..........
Alvkarleé tuberkulossjukstuga........
Kalmar lins sanatorium
Lianssanatoriet i Fur
Broby sanatorium ..................
Hilsingborgs tuberkulossjukstuga vid
Kungshult ................. BOa0oon
Orupssanatoriet ....................
Barnsanatoriet i Falkenberg..........
> > Riivlanda
Linssanatoriet Svenshogen ..........
Vasterasens sanatorium ............ o
Dalbobergens barnsanatorium ........
Stora Ekebergs sanatorium ..........
Virmlands lns sanatorium ..........
Garphytte sanatorium ..............
Hégbo sanatorium ..................
Barnsanatoriet i Glésbo..............
Moheds sanatorium..................
Lanssanatoriet Sundsvall ............
Jamtlands Lins sanatorium Solliden ..
Tuberkulossjukstugan Hilsan ........
Arjeplogs sjukstugas tbc-avdelning. ...
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