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Nr 142.

Av herr Hagird m. fl., om anslag till anstillande av likare med
pediatrisk  specialistkompetens vid forlossningsan-
stalter.

I betinkande om forlossningsvarden, stat. off. utr. 50/1945, redogjorde
1941 ars befolkningsutredning for antalet inrittade forlossningsanstalter
och for dittills i ovrigt vidtagna Atgirder pa forlossningsvardens omrade.
Dirjamte framlades en plan for en ytterligare utbyggd och reformerad
forlossningsvard. I samband hirmed betonades betydelsen av att special-
utbildade ansvariga likare funnes vid de olika forlossningsanstalterna.

For en fullgod forlossningsvard fordrades emellertid dven enligt utred-
ningens mening, att virden av de nyfédda barnen #gnades tillborlig och
sakkunnig omsorg. Brister i detta avseende pévisades vid flera forloss-
ningsanstalter. Det kunde med andra ord icke anses vara tillrickligt, att
modrarna fignades en god och tillfredsstillande vérd. Icke heller kunde
det vara tiliriickligt, att barnen efter att ha limnat forlossningsanstalten
stilldes under kontroll av de pa olika orter framviixande barnavardscen-
tralerna. Redan under den tid, di det nyfodda barnet tillsammans med
modern vardades & sjilva forlossningsanstalten, erfordrades speciell tillsyn
och omsorg av pediatriskt utbildad likare. Naturligt syntes dirfor ur denna
synpunkt vara, att samtidigt som centrallasaretten utbyggdes med special-
avdelningar for obstetrik och gynekologi, de dven forsagos med barnavdel-
ningar under specialistutbildad barnlikare. Utvecklingen av dessa béida
avdelningstyper hade ocksa 1 det stora hela dittills 16pt parallellt.

Emellertid blev detta befolkningsutredningens forslag for det davarande
lagt it sidan.

I arets statsverksproposition har nimnda tankeging kommit ater i annat
sammanhang. Medicinalstyrelsen har i samband med frigan om anslag till
forebyggande modra- och barnavirden berort sporsmilet om spidbarns-
dodligheten och da sirskilt fist uppmiirksamheten vid den s. k. tidigdod-
ligheten. Under ar 1941, det forsta ar, for vilket tidigdodligheten kunde
anges, hade antalet under forsta levnadsaret avlidna utgjort 3 685. Av
dessa hade icke mindre in 45 procent dott under forsta levnadsveckan.
Styrelsen ansiige det dirfor nodviindigt att vidtaga kraftigare atgiirder,
som inriktade sig pa ett biittre omhiindertagande av dessa spidbarn. Mera
sillan dgde forlossningsanstalternas likare nagon speciell utbildning i pe-
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diatrik. Betydelsen av att en barnliikare undersokte barnen och évervakade
deras vard samt ledde deras uppfodning under forsta tiden syntes enligt
styrelsens mening uppenbar. Givetvis funnes ej mojlighet att tillforsikra
alla nyfédda barn évervakning av specialist, men det funnes dock inom
ramen for den nuvarande tillgdngen pa pediatriskt specialutbildade likare
mojlighet att lata ett mycket stort antal barn komma i &tnjutande av
specialistovervakning under den kritiska nyfoddhetsperioden. I de flesta
stider, som hade barnbordshus eller barnbordsavdelning, funnes ocksa
barnlikare. Ar 1943 hade & dessa barnbérdsanstalter, dir barnlikare alltsi
skulle kunna anstillas, fotts €] mindre in 46 470 barn eller 32,7 procent
av de levande fodda under samma ar. Barnlikaren skulle ha till uppgift
att underscka samtliga barn och skoéta deras hilsa under nyfoddhetsperio-
den, kontrollera uppfodningen samt verkstiilla calmettevaccinering av de
nyfodda.

Medicinalstyrelsen har kostnadsberiiknat denna verksambhet till 2 kronor
per levande fott barn, varvid i genomsnitt 14 undersokning per barn for-
utsatts. Hirigenom komme den utgdende ersittningen att motsvara den i
den forebyggande barnavarden utgiende ersittningen till likaren. Antalet
levande fodda barn pa de ifragavarande anstalterna beriiknades till 50 000,
varigenom totalkostnaden f6r hela verksamheten skulle uppga till 100 000
kronor per ar. For verksamheten under nista budgetir syntes enligt styrel-
sens mening ett belopp av 50 000 kronor vara till fyllest.

Svenska landstingsférbundet har i remissyttrande Gver medicinalstyrel-
sens forslag forklarat sig vara livligt intresserat av att biista mojliga vard
beredes de nyfodda barnen men finner det foreliggande forslaget behiftat
med vissa svagheter. Forbundet erinrar om att 1941 &rs befolkningsut-
redning foreslagit, att specialistovervakning av de nyfodda barnen skulle
ske vid de s. k. specialanstalterna, vilka av denna grund borde tillerkiinnas
ett hogre driftbidrag. Betriffande medicinalstyrelsens forslag att utstricka
denna vardform &ven till andra forlossningsanstalter anfor forbundet, att
specialutbildade barnlikare endast torde vara att tillgd i de landsting, som
vid centrallasaretten inrittat medicinsk barnavdelning, i vilka fall erfor-
derlig tillsyn redan torde forekomma. Huruvida man p& grundval av de
foreslagna taxorna skulle kunna triiffa avtal med privatpraktiserande barn-
likare undandroge sig bedomande. Forbundet pipekade vidare att viss
kollision enligt forslaget skulle komma att uppstd mellan skilda statsbi-
dragsformer dirigenom att till det vanliga bidraget for driften av forloss-
ningsanstalter nu skulle komma ett sirskilt frin anslaget till forebyggande
modra- och barnavird utgidende bidrag'till den konsulterande barnlikarens
avloning. Olika landstingsorgan skulle komma att handligga dessa stats-
bidragsirenden, vilket knappast skulle vara indamalsenligt. Det vore icke
Iampligt, att pa detta sitt ett den oppna virdens organ tridde till inom
den slutna anstaltsvarden. Det vore 1 detta fall bittre, om statsbidraget
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till den slutna véarden okades. D4 emellertid hela fragan om statens bidrag
till den av landstingen bedrivna hiilso- och sjukvirdande verksamheten
befunne sig under utredning syntes anledning foreligga att avvakta denna
utrednings resultat innan ytterligare bidragsformer tillskapades.

Foredragande departementschefen har, med behjirtande av det 1 hog
grad angeligna syftet att nedbringa spidbarnens tidigdodlighet och under
hiinsynstagande till landstingsforbundets erinringar, dock icke ansett sig
for nirvarande kunna tillstyrka statshidragsformens genomforande.

Den forebyggande barnavirden har blivit den reform, genom vilken
svensk socialpolitik skordat sina kanske allra patagligaste, snabbaste och
mest glidjande framgingar. En starkt markerad minskning av spadbarns-
dodligheten har intriitt efter denna reforms genomférande, fran 42,5 pro-
mille &r 1938 till 29,6 promille ir 1845. Dessa glidjande siffror fa emellertid
icke undanskymma det skrimmande faktum, att néra hélften av de barn,
som do under forsta levnadsaret, avlida redan under de forsta 7 dygnen
efter fodelsen. Aven om man haller klart for sig, att en del av dessa dodsfall
beror pi en mer eller mindre uttalad konstitutionell livsoduglighet, gor
sig dock den uppfattningen starkt pamind, att ingenting, som med omedel-
bar verkan kan bidraga till att minska denna tidigdédlighet, far underlatas
av formella skal.

Genom sambhiillets forsorg dr barnens hillsa nu foremal for kontinuerlig
évervakning alltifrin avfirden fran forlossningsanstalten till uttridet ur
skolaldern. Diremot synes nigon allmiin rutinmissig specialistundersok-
ning icke forekomma under den omtaliga forsta levnadsveckan.

Det ir ett legitimt krav frin de medborgare, som velat ta foraldraansvar,
att i avvaktan pa resultatet av den pigiaende oversynen av de statliga bi-
dragsformerna till landstingens sjuk- och hilsovirdsverksamhet redan nu
stminstone de mera littvunna forbiattringarna pa detta omrade komma
till staind med statligt stod. Den niirmast till hands liggande majligheten
vore att i storsta méjliga utstriickning genomfora det av vissa landsting
tillimpade systemet, att lasarettslikaren vid befintlig medicinsk barnav-
delning eller barnsjukhus undersoker alla vid centrallasarettets forlossnings-
anstalt nyfodda. Mojlighet borde dessutom hillas 6ppen for varje forloss-
ningsanstalt att efter medicinalstyrelsens provning till sig knyta likare med
pediatrisk specialistkompetens, t. ex. praktiserande barnlikare. Statsbidrag
torde forsoksvis bora utgd enligt de av medicinalstyrelsen foreslagna nor-
merna, 2 kronor per levande fott barn.

Enligt medicinalstyrelsens férslag torde det for budgetiret 1947/48
nodiga anslaget kunna siittas till 50 €00 kronor. For undvikande av de i
landstingsforbundets remissyttrande patalade forvaltningstekniska oligen-
heterna torde detta anslag brytas ut ur posten »Bidrag till avléningar
m. m. inom forebyggande maodra- och barnavird» och i stillet upptagas

fetel
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sasom sirskild post i anslutning till »Bidrag till driften av forlossnings-
anstalter och vintehem m. m.» under »C. Sjukvardsanstalterna: Forloss-
ningsanstalter.» Anslaget borde stillas till medicinalstyrelsens forfogande att
tillhandahallas de lokala huvudminnen i enlighet med av Kungl. Maj:t
sarskilt meddelade foreskrifter.
Med anledning av vad ovan anforts fa vi hemstilla,
att riksdagen matte anvisa ett anslag 4 50 000 kronor
for anstillande av likare med pediatrisk specialistkompe-
tens vid forlossningsanstalter att av medicinalstyrelsen for-
delas bland de lokala huvudmiinnen foér sidana, varvid som
norm for arvodessittningen maitte gilla en ersittning av
2 kronor per levande fott barn.

Stockholm den 22 januari 1947.
Alarik Hagdrd.

Elsa Ewerlof. Greta Moller. Mdarta Boman.



