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Nr 40;

Av herr Lindmark m. fl., om anslag till bidrag till resor till sana-
torier eller tuberkulossjukhus fér ambulatorisk kvdiv-
gasbehandling for patienter fran N orrbottens m. fl. lin.

Vid bekimpandet av lungtuberkulos har s. k. kviivgasbehandling allt mera
kommit till anvindning. Genom denna behandling, varvid patienten efter
kortare tids sanatorievistelse kan atervinda till hemmet, frigéres en del sana-
torieplatser. Av sirskild betydelse ir detta f6r de trakter av landet dir tuber-
kulosen ar mest utbredd och dar antalet vardplatser ar otillrickligt. Behand-
lingen méste emellertid fortgd dven efter sanatorievistelsen, ofta under 2 & 3 ar,
ibland kanske lingre. Pafyllningarna av gas i de sjuka lungorna behéva
ofta, sirskilt i borjan, goras 1 & 2 ginger i manaden, varfor den for patienten
medfér stora utgifter for resor, likararvoden och dylikt. Sirskilt bliva rese-
kostnaderna dryga for patienter frén Norrbottens, Visterbottens och Jamt-
lands lin, de av sjukdomen f. n. mest hemsokta, diar avstinden till sanatorier
kunna rora sig om 30 & 40 mil. For dessa lin betyder det okad tillgang pé
vardplatser om dylika patienter kunde utskrivas fran sanatorierna sa snart
som det kan anses vara mojligt for dem att behandlas ambulatoriskt med kviv-
gas. Huru betydelsefull denna behandlingsmetod @r framgar av den skrivelse
till Kungl. medicinalstyrelsen som styrelsen for svenska sanatorielikare-
foreningen 1 nov. 1931 avlatit och varur vi anfora foljande:

sAnvindandet av pneumothoraxbehandling vid lungtuberkulos har som be-
kant under de sista dren vunnit alltmer terring. Den senaste tidens okade
kunskap om ftisens mera akuta forstadier, spec. de s. k. Frithinfiltraten, ha
tillfsrt behandlingsmetoden ifraga en grupp av fall, som dro synnerligen tack-
samma objekt for detta slag av terapi. Mojligheten av dubbelsidig samtidig
pneumothorax har ytterligare vidgat metodens indikationsomridde. Pneumo-
thoraxbehandlingen har ej blott en individuell kurativ effekt. Genom att den
i manga fall snabbt gor en bacillspridande patient smittfri ér den av synner-
ligen stor betydelse for det profylaktiska arbetet. Metodens nackdel dr den
lZnga behandlingstiden, i det att gaspafyllningarna méaste fortsittas under 2 &
3 ar, stundom dnnu lingre. Sedan vederborande patient limnat sanatoriet,
medfér detta ofta langa resor och avsevirda kostnader. For obemedlade och
mindre bemedlade kunna dessa kostnader vara odverkomliga, och man nodgas
d pa sanatoriet kvarhdlla dessa patienter for att ej genom behandlingens for
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tidiga avbrytande tillspillogiva det vunna resultatet. Kunde kostnadsfragan
ordnas, sa skulle atskilliga av dessa patienter kunna utskrivas tidigare for
fortsatt ambulant behandling och ett antal vil behovliga vardplatser bli
disponibla.

Pa atskilliga hall ha kommunerna av fattigvirdsmedel bekostat ambulato-
risk pneumothoraxbehandling. Vid de vixande anspraken pd dylik hjilp ha
emellertid flerstides kommunerna blivit mindre benigna for dylika utligg, da
desamma ej, sdsom fallet #ir med kostnaden for anstaltsvard, aterbetalas av
landstingen. Négra landsting ha beviljat arliga bidrag till ifragavarande be-
handling. S& var 1930 fallet i Sérmlands, Alvsborgs, Hallands, Skaraborgs
och Visterbottens lin och under innevarande &r ha ytterligare nagra tillkom-
mit. Emellertid 4r mangenstides landstingens budget si hart pressad, att det
ej torde vara tinkbart att pd denna viig erhélla ekonomisk hjalp. I varje fall
ej 1 nodig utstrickning. Siarskilt giller detta Norrlandslinen men liknande
omstindigheter forefinnas @ven inom andra delar av landet.

Det synes vid sidant forhallande nodvindigt, att staten trider ekonomiskt
hjalpande emellan och limnar bidrag till ifrdgavarande ambulatoriska behand-
ling i likhet med vad som redan sker betriffande anstaltsvarden f£6r tuberku-
lssa. Nir det gillt andra sjukdomar av social betydelse, sisom t. ex. de vene-
riska sjukdomarna, har staten redan slagit in p& hir ifrigasatt vig, 1 det av
smittsam konssjukdom angripna pi statens bekostnad erhalla den behandling,
som erfordras for aterstillelse eller erndende av smittfrihet. Tuberkulosens
bekdmpande torde vara en for samhillet #nnu viktigare angeligenhet, och ett
statligt understodjande jaimvil av den speciella gren av tuberkulosbekiampan-
det, som pneumothoraxbehandlingen utgor, synes vil motiveras av den i det
foregdende pavisade betydelse som denna behandling har ur smittoprofylak-
tisk synpunkt.

Styrelsen vill ej hiir nirmare ingé pa fragan, under vilka former detta stats-
bidrag for behandling och resor bor utga, men vill framhélla, att ifragavarande
fortsatta pneumothoraxbehandling i regel torde bira utforas & sanatorier eller
tuberkulossjukhus av ddr anstillda likare och endast dir sirskilda omstin-
digheter s& pafordra av annan likare. I sistnimnda fall torde sirskilda fore-
skrifter bora utfirdas, som sikra, att vederbérande likare dger nodig utbild-
ning och nidiga tekniska resurser (Réntgen) for att pa ett betryggande sitt
kunna utféra behandlingen 1 friga.

Med hénvisning till vad hir anforts, far styrelsen fér Svenska Sanatorie-
likarforeningen hemstilla, att K. Medicinalstyrelsen ville vidtaga atgirder
for utverkande av statsbidrag fér den fortsatta ambulatoriska pneumothorax-
behandlingen av obemedlade och mindre bemedlade lungtuberkulisa efter deras
utskrivning fran tuberkulosvirdanstalt.»

Vir avsikt med denna motion #r att utverka statsbidrag for den fortsatta
kvivgasbehandlingen av medellésa och mindre bemedlade tuberkulésa efter
deras utskrivning fran sjukhus.

Att vi med var framstillning endast avse de tre nordligaste linen beror Pa,
att lungtuberkulosen #nnu hirjar vildsamt hir, att kostnaderna for resor till
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tuberkulossjukhus pd grund av de linga avstinden bliva stérre hir in pa
andra hall, samt att dessa lins landsting #iro de hardast skattetyngda i riket.
Landstingsskatten dr éver 3 kronor och kommunalskatten dr i regel 6éver 10
kronor pr skattekrona. Skatteunderlaget har sjunkit 1 hég grad, och man har
att befara, att det kommer att under niista och féljande ar sjunka innu mera.
Lampligt synes det oss att staten iklider sig resekostnader fér ambulatorisk
kvivgasbehandling vid resp. sanatorier eller tuberkulossjukhus av denna grupp
tuberkelsjuka.

Hirvid anse vi samma bestimmelser bora tillimpas, som gilla eller varda
gillande for bidrag till resor for vissa patienter vid kustsanatorierna.

Enligt berikningar av overlikaren A. Aronsson skulle man rikna med ett
50-tal sidana patienter arligen fran vartdera liinet. Riknar man med ett
antal pafyllningar av 1 medeltal 15 pr &r och en resekostnad av cirka 10 kro-
nor skulle medelsbehovet komma att uppga till 22,500 kronor. Da vi icke
ifragasitta bidrag till likararvoden skulle alltsd statens kostnader inskrinka
sig till ungefiar detta belopp. Sikra summor kunna emellertid icke faststillas,
varfor anslaget bor utgd som forslagsanslag.

P4 grund av det anforda fa vi hemstilla,

att riksdagen méatte besluta

dels att i riksstaten for budgetiret 1932/1933 upptaga ett
forslagsanslag & 22,500 kronor fér bidrag till resor till sana-
torier eller tuberkulossjukhus av mindre bemedlade och medel-
losa patienter fran Norrbottens, Visterbottens och Jimtlands
lin for ambulatorisk kvivgasbehandling,

dels ock att for ifrdgavarande bidrags utbekommande métte
tillimpas samma bestimmelser, som giilla eller bliva gillande
for bidrag till resor for vissa patienter vid kustsanatorierna.

Stockholm den 20 januari 1932.

Carl Lindmark. Evert Jonsson. Gustav Rosén.
0. Bergquist. ‘A. O. Frindén. Karl A. Johanson.
P. Sandstrom. J. P. Johansson. H. Andersson.

C. 1. Asplund. N. Gabrielsson.






