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Tin., KONUNGEN.

Sedan av Eders Kungl. Maj:t inom civildepartementet tillkallade
sakkunniga den 30 maj 1918 avgivit betinkande angdende bidrag av
statsmedel for anstillning av distriktsskoterskor, har Eders Kungl. Maj:t
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genom nadig skrivelse den 28 juni 1918 anbefallt medicinalstyrelsen att
over berorda betinkande avgiva utldtande.

Under detta #rendes behandling har medicinalstyrelsen haft till-
falle att taga del av ej mindre de i anledning av Eders Kungl. Maj:ts
remisser uti hirvid fogad bilaga omforméilda yttranden 6ver betinkandet
an aven av 1916 drs provinsiallikardistriktskommitté i fragor rorande
distriktskoterskevisendet verkstiallda utredningar och fattade preliminira
beslut. Hiarjimte har medicinalstyrelsen haft att taga i 6vervigande, vad
1 drendet anforts uti pd remiss av medicinalstyrelsen inkomna, jamvil i
nyssberorda bilaga fortecknade, yttranden. Innehdllet uti de silunda i
arendet tillgiangliga handlingarna dvensom de sakkunnigas betinkande
har dels i sammanfattning 6ver vissa visentliga punkter, dels ock, dar
s4 till belysning av medicinalstyrelsens uppfattning i vissa frdgor ansetts
nodigt, i utdrag bifogats medicinalstyrelsens foreliggande utlatande,
som nu, till dtlydnad av dirom given nédig befallning, 6verlimnas till
Eders Kungl. Maj:t.

I handliggningen av detta drende hava, forutom undertecknade,
deltagit medicinalradet ¥. Bissmark samt tillférordnade foredraganden
féor tuberkulosirenden, medicine licentiaten G. Neander.

Samtliga till 4rendet hérande handlingar #&vensom utdrag av
medicinalstyrelsens denna dag i drendet forda protokoll, innefattande
av medicinalridet Bissmark gjord reservation, 6verlimnas harjamte.

Stockholm den 21 februari 1919.

Underdanigst
B. BUHRE.
F. BLOCK.
Nils Hellichius.



Recit 6ver betinkandet.

Inledning.

I skrivelse av den 30 april 1915 hade riksdagen anhallit att Eders
Kungl. Maj:t ticktes foranstalta om utredning, huruvida bidrag av
statens medel skulle kunna tilldelas kommun, som i sin tjanst anstillde
examinerad sjukskéterska. Jamlikt nidigt bemyndigande uppdrog seder-
mera statsridet och chefen for civildepartementet 4t inom departe-
mentet tillkallade sakkunniga for utredning angdende den kvinnliga
sjukvéardspersonalens arbetsforhillanden m. m., att, 1 samrdd med de
av chefen for finansdepartementet tillsatta sakkunniga for utredning
av kommunalskattefragan, jamvil verkstalla utredning och avgiva forslag
i fraga om statsbidrag till kommun, som i sin tjanst anstallde exami-
nerad sjukskoterska.

De sakkunniga, som i sitt den 30 maj 1918 till statsridet och
chefen for civildepartementet avgivna betinkande kommit till den
bestamda uppfattningen, att bidrag av statsmedel for anstillning av
ifragavarande skoterskor borde utgéd oavsett om den samfallighet, som
anstallde sjukskoéterska, befunne sig i mer eller mindre gynnsam eko-
nomisk situation, hava hirjimte i sitt berérda betinkande i avseende
4 pedan angivna fragor i huvudsak anfort, bland annat, foljande:

I

Allménna synpunkter.

Sakkunniga ansige, att det dem givna uppdraget uteslutande eller
viasentligen innefattade fraga om statsbidrag till anstillande av sddana
sjukskoterskor, vilkas huvuduppgift vore att vdrda och hjilpa de sjwka
¢ deras eget hem. Sakkunniga hade emellertid icke begransat sin uppgift
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till att giva svar pd fragan, huruvida det kunde vara lampligt och
onskvart, att statsbidrag lamnades till kommun, som i sin tjanst an-
stdllde kompetent sjukskoterska, utan sokte de giva svar pa fragan,
huruvida det kunde vara limpligt ocl onskvart att staten limnade
bidrag it kommuner, landsting eller andra samfilligheter, som i sin
t)anst anstallde sjukskoterskor for vard av sjuka i deras hem.

Den sjukvérd, for vars tillgodoseende statsunderstéd ifragasattes,
avsige sdlunda icke vard & anstalter, utan vard i ett storre eller mindre
antal hem, fordelade péd ett stérre eller mindre omrade, distrikt. Pa
grund hirav kunde de skéterskor, som utévade denna vard, lampligen
benamnas distriktsskoterskor och den av dem utévade verksamheten
distriktssjukvdrd. )

Denna sjukvard avsage visentligen vard och hjalp it medellésa
personer och det syntes de sakkunniga sjilvfallet, att ifrigavarande
statsbidrag borde utgd huvudsakligen for beredande av sjukvérd och
hjalp 4t medellosa. Bemedlade personer borde f4 anlita namnda skéterskor
allenast i den man dessa ej vore upptagna av sina visentliga uppgifter
som hjalpare for fattiga och mindre bemedlade.

De fattiga & landsbygden hade icke annat #n i yttersta nodfall
och ofta icke ens dd rid att vid sjukdomsfall tillkalla lakare och pa
grund hédrav erholle den fattige sjuke & landsbygden ofta antingen
ingen lakarvard alls, eller ock erhélle han den for sent. Ifrigavarande
med statsbidrag understédda kommunskéterskor kunde emellertid icke
ersitta likare eller bliva en andra klass likarkar. Sjukskéterskorna
vore utbildade till att virda sjuka enligt likarens foreskrift och ingen-
ting annat. Staten borde pd inga villkor driva vira skoéterskor att
bliva kvacksalverskor till fara fér sivial samhillet som den enskilde
individen.

Den fattige sjuke, som vardades i sitt hem, vore emellertid dar-
stades 1 behov av samma ans och vird, som komme de fattiga sjuka
till del, som toges in p# sjukvirdsanstalterna. Det stora flertalet fattiga
sjuka kunde till folje bristande utrymme icke tagas in pa anstalt,
Kompetenta skéterskor vore hirvidlag av hogsta néden pakallade for
att under liakares ledning och som hans medhjilpare limna den vard,
som endast en sjukskoterska kan limna. Hon kunde hir ock visser-
ligen bliva aven till ekonomisk vinst for den sjuke och for det all-
ménna genom att fér den behandlande likaren pa avstdnd mojliggéra
bedémandet, huruvida fornyat besék vore absolut nodviandigt eller ej.

Annu flera och lika viktiga uppgifter skulle sadana i samfallig-
heters tjanst anstallda kompetenta skoterskor kunna fylla, namligen
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uppgifter i den allminna hygienens och den forebyggande viirdens tjanst.
Sakkunniga ansage darfor att det eventuella statsunderstodet kunde
bliva till mycket stort gagn. Nagot som helst skil att begrinsa det-
samma endast for beredande av sjukvird i egentlig bemirkelse forelage
icke. Det borde darfor rentav goéras som villkor for erhillande av
statsunderstod till distriktsskoterskas anstallande, att skoéterskans upp-
gifter icke begrinsades till egentliz sjukvird, utan borde den aven
omfatta forebyggande vird, dtminstone sidan férebyggande vard, som
hade betydelse for den allmanna folkhilsan. Staten borde silunda lata
sig angelaget vara att tillse, att de skoterskor, som anstilldes med
bidrag av dess medel, utnyttjades icke endast for sjukvirden, utan
aven for den allmiinna hygienen och profylaxen.

II.

Distriktssjukvardens huvuduppgifter med avseende & sjukvard
och hilsovard.

Sasom framsta uppgift harvidlag komme under alla hindelser
meddelandet av egentlig sjukvard &t sjuka i deras hem. Néigra av de
i all distriktssjukvird forekommande sjukdomarna, som hade sédan
utbredning, att de p& grund hirav kallades folksjukdomar ville de sak-
kunniga sarskilt namna. Dessa vore de vanliga epidemiska sjukdomarna,
vidare tuberkulosen, sinnessjukdomarna och alla de invalida tillstind,
som icke vore att hanfora till nigon av dessa sirskilt nimnda sjuk-
domar.

De viktigaste allmant hygieniska frigor, som wdtte 1 hemmen,
vore undervisning och rad till férekommande av smittors spridning,
upplysnings- och understédsverksamhet gentemot tuberkulosen (dispensir-
verksamhet), upplysning angiende barnavérd, speciellt spadbarnsvard,
avensom tillsyn av bostiderna samt meddelande av rédd och upplys-
ningar angiende den rent personliga hygienen.

Vad vidare anginge den allminna egentliga sjukvérden hade man,
utom med det stora antalet svart sjuka samt obotligt och kroniskt
sjuka, ocksi att rikna med ett stort antal mindre svart sjuka, som
dock i alla handelser behovde sakkunnig hjalp.

Vidare vore varden av epidemiskt sjuka en kvantitativt sett vildig
nppgift. Det sammanlagda antalet fall enbart av de tre gjukdomarna
difteri, skarlakansfeber och nervfeber uppginge silunda under femdrs-

Bet. ang. distriktsskoterskor. 2
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perioden 1911—1915 till i medeltal omkring 24,000 per ar. Aven nir
dessa fall remitteras till vird & epidemisjukhusen, si behovde dock
distriktsskoterska ytterst ofta anlitas for deras vard, intill dess de bliva
avforda till virdanstalterna. D4 en hel del av dessa sjuka for nir-
varande virdades i sina hem och vil ocksa framdeles komme att vardas
darstides, aven om det av den kungl. halsovirdsstadgekommittén ar
1915 framlagda forslaget till ny epidemistadga bleve antaget, si vore
Ju distriktsskdterskans betydelse for epidemisjukvirden uppenbar. Trots
de stora insatser, som gjorts av stat, landsting, kommuner och enskilda,
funnes det likvil ett stort antal tuberkuldsa, som vore i tringande
behov av vird och hjalp men som #ndock icke kunde erhilla sidan. Detta
gallde sarskilt de mera framskridna och obotliga fallen av tuberkulos.
Ett stort antal dylika fall vistades i sina hem och kunde pa grund av
platsbrist icke intagas pa anstalterna. Minst °/, av hela antalet lung-
siktiga vore att anse sisom medelldsa, och otvivelaktigt vore att en
huvadanledning, varfér ett stort antal tuberkulésa sivil i senare som
i tidigare stadier kvarbleve i hemmen, vore, att tuberkulosanstalterna
dnnu pa langt nar icke kunde mottaga alla, som diar behovde vardas.
Rtaten borde dven pa denna grund anlita utvigar att bidraga till an-
stillande av sjukskéterskor med uppgift att, diar s ske kan, hjilpa
dessa sjuka i deras hem. Staten understédde ivenledes sedan nigra
ar dispensirverksamheten, en verksamhet, som ju avsige dels att upp-
lysa om, vad som behovde iakttagas, om tuberkulost sjuka skulle vardas
1 hemmet, dels att pa olika siitt materiellt stodja de sjuka eller deras
familjer.

Liknande synpunkter som betriffande de tuberkulésa gillde aven
de sinnessjuka. Manga sinnessjuka som behovde vard & anstalt, vistades
1 sina hem, ofta dir lamnade utan tillsyn och hjilp, ja, ofta dar ut-
satta for den mest upprorande vanviard. Aven om det i en snar fram-
tid kunde ordnas si, att alla sinnessjuka, som behévde vird & anstalt,
ocksd kunde bliva intagna & sidan, si intriadde dock ofta behov av
skoterskas hjilp under den tid, som férfléte fran insjuknandet till in-
tagningen & anstalt.

Vad nu yttrats om de sinnessjuka gallde i tillampliga delar dven
om de sinnessléa. Aven fér dessa vanlottade skulle en av distrikts-
skoterskan ovad tillsyn ofta kunna bereda ndgon biattring i deras
tillvaro.

Likartade synpunkter gillde fér den stora gruppen av lytta och
vanfora och av andra invaliditetstillstind. Att en distriktsskoterska,
som kinde befolkningen i sin ort, komme att gagna vanférevarden i
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sin ort, genom att férma de vanfora eller deras anhoriga att soka
lamplig behandling for dem, vore tydligt och aven i ovrigt kunde
skoterskans overvakning har vara av stor humanitir betydelse.

For invalidvarden gallde samma synpunkter som betriftande
varden av vanfora barn. En distriktsskéterska, som kinde befolkningeu,
skulle ofta kunna forméa dessa invalider att i tid och med tillricklig
intensitet underkasta sig den behandling, som fordrades for att in-
validitetsgraden métte bliva si ringa som mdjligt.

Av ovanstaende framginge, att, om staten skulle lamna bidrag
till anstallning av sjukskoterskor, vilkas uppgift skulle vara att varda
och éva tillsyn over sjuka i deras hem, staten i manga viktiga hin-
seenden icke darigenom skulle ataga sig principiellt .nya forpliktelser,
utan skulle endast, ehuru blott pa ett mera begransat och billigt
satt, bispringa sidana sjuka, for vilkas vard den redan atagit sig be-
tydande boérdor.

Lika stor betydelse som skoterskorna komme att fi for vard och
tillsyn av de sjuka, komme de att fi som lakarnas hjalp vid deras
arbete till sjukdomars forebyggande. De komma att bliva de nidrmaste
férmedlarna for forverkligande av den allmidnna hilsovardens viktigaste
princip med avseende pd det sirskilda hemmets och den enskilda
individens hygien.

Skoterskans tillsyn av de fattigas hem skulle ej endast bliva en
tillsyn av boningens viggar, golv, eldstider, avtriden och dylikt utan
aven en tillsyn 6ver renligheten och ordningen i hemmen. Detsamma
gillde med avseende pa den rent personliga omvéirdnaden, virden av
den egna kroppen genom renlighet, undvikande av rusdrycker, tobak
0. 8. V.

Icke minst betydelsefull kunde skoéterskans verksamhet vara med
avseende pa folkniringen, och mycket kunde darvid vinnas genom
skoterskor, som vore kunniga i hushill och matlagning.

Ett omride, dar skoterskans upplysnings- och riddgivande verk-
samhet kunde f& den mest eminenta betydelse, vore barnavéirden, sér-
skilt da spadbarnsvdrden under forsta levnadséret. ,
Aven upplysningsarbetet i dispensirvarden innebure ett viktigt
moment i skoterskans verksamhet och hon hade 6ver huvud taget en
viktig sak som spridare av kunskap vid de epidemiska sjukdomarna,
till forhindrande av smittas overforing.

De ifragavarande skoterskornas uppgifter skulle silunda till stor
del komma att gilla omraden, diar staten sedan lingre eller kortare
tid tillbaka &tagit sig betydelsefulla forpliktelser och stora ekonomiska
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uppofiringar. Dirutéver komme distriktsskoterskorna att fylla en del
sjukvérds- och hilsouppgifter, som forut icke direkt understotts av
staten, exempelvis beredande av vird 4t vissa grupper av kroniskt
sjuka samt 4t ett stort antal av akut sjuka. Staten hade emellertid
indirekt, genom stora bidrag 4t sjukkassor, redan iagnat omsorg #ven
at dessa grupper av sjuka.

Antalet av dem, som kunde tinkas komma under distrikts-
vardens omfattning, syntes sd stort, att distriktssjukvarden maste te
sig som »en rent Gvervildigande uppgifts. En distriktsskoterska fyllde
emellertid i regeln ett flertal uppgifter samtidigt. P& samma tid hon
1 ett hem virdade en sjuk, meddelade hon i detta hem upplysningar
till férekommande av smittans spridning, upplysningar angaende bo-
stadens ans och vird, angdende personlig hygien, matlagning o. 8. v.

1.

Huvudskélen fér bidrag av statsmedel at distriktsskoterskor.

Det visentliga motivet for ett ingripande fran statens sida lage
i1 samhallets onskan och forpliktelser att dels bringa hjilp 4t sina
mest olyckliga medlemmar, namligen 4t dem, som samtidigt vore bade
fattiga och sjuka, samt dels séka forekomma sjukdom och néd.

Staten kunde med visst fog sigas std i skuld till de sjuka, som
nodgades stanna i sina hem i stillet for att bliva intagna & sjukvards-
inrdttningar. Genom varden i hemmet komme sjukvardsanstalternas
utrymme andra till godo och behovet av anstalter ivensom utrymmet
4 dem holles nere pi en liagre siffra #n vad eljest skulle vara fallet.
Hirigenom inbesparades det offentliga och sirskilt ocksi staten stora
medel for anliggningskostnader och drift av anstalter.

Aven genom tillsyn av invalider och vanféra kunde en distrikts-
organisation av skoéterskor medfora vissa besparingar for statskassan.
Den nya lagen om pensionsforsikring innebure namligen bland annat
en hela folket omfattande forsikring mot invaliditet samt understod
at behovande, ej arbetsféra personer. Antalet invalider maste avsevirt
reduceras eller graden av invaliditet minskas om man hade tillging
till personer, som tidigt uppsparade fall, vilka kunde befaras bliva
mvalider om de ej bleve i tid behandlade, och det vore hogst sanno-
likt, att staten genom anstillning av distriktsskéterskor skulle vinna
en minskning i utgifterna fér invaliditetspensioner och understod.
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Sirskilt skulle emellertid en verksamhet, som ginge ut pi att
genom upplysning och profylax minska antalet sjukdomsfall, vara av
storsta ekonomiska betydelse for hela samhallet. Harigenom inbe-
sparade nimligen staten, kommuner och enskilda stora summor i sjuk-
vardsutgifter och genom en sidan verksamhet kunde totalantalet for-
lorade arbetsdagar minskas.

Slutligen anforde sakkunniga, att forhandenvaron av statsbidrag
for provinsial- och extra provinsiallikarnas avloning, d. v. s. stats-
bidrag for distriktens likarvard borde medfora att kravet pid stats-
bidrag dven for sjukvirdens tillgodoseende tedde sig nog s& rimligt.

Iv.
Distriktssjukvardens organisation.

De sakkunniga holle fore, att landstingen ej sjalva borde direkt
handhava sjukvarden, enir landstingen ej kunde limpligen utova sadan
verksamhet & alla de olika orterna. Aven det sitt, varpd sjuk- och
hilsovarden vore organiserad i vart land, talade for att distriktssjuk-
vardens mera direkta handhavande ej skulle overlatas pad landstingen.

Fragan om organisationen kunde lampligast ordnas sélunda att,
darest landsting beslote sig vara berett att fullstandigt genomfoéra
distriktssjukvard inom landstingsomridet med erforderligt antal skoter-
skor, efter Eders Kungl. Maj:ts prévning av dess plan dardver, stats-
bidrag skulle utgéd till denna sjukvérd. Fordelningen av kostnaderna
mellan landsting och kommuner bleve en landstingets angelagenhet,
att avgora. Dar nu omférmalt dtagande frin landstingets sida fore-
lage, borde kummun, tillhérande landstingsomridet, icke omedelbart
och sjilvstindigt aga att uppbéra statsbidrag for distriktssjukvard.

Kommun, beligen inom landstingsomride, betraffande vilket icke
nu ifrdgavarande beslut fattats av landstinget, agde, darest den ensamt
eller i forening med annan kommun beslutit anstélla skoterska och
ordna distriktssjukvard, att efter Eders Kungl. Maj:ts provning erhélla
statsbidrag. '

Att sakkunniga ansett sig bora fororda alternativt bada dessa
organisationer, berodde dirpi, att frégan om sjukvirdens reglering av
den ena eller andra kommunala organisationen icke agde si sarskilt
djupgiende betydelse for staten, enar dess villkor 1 stort sett bleve
desamma, vare sig sjukvdrden organiserades av primirkommun, storre
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eller mindre grupper av kommuner eller landsting. Statens intresse
av att de medel, som utdelades, komme till god anviandning, kunde
tillgodoses, oavsett vilken det &n vore, som i forsta hand sorjde for till-
godoseende av distriktsvirdens krav. Linsorganisation eller distrikts-
organisation av sjukvirden uteslote exempelvis ej att bidragen frin
statskassan utbetalades till primarkommunerna, och detta d& eventuellt
endast &t sidana kommuner, som befunne sig i mindre gynnsam
ekonomisk situation.

Till forhindrande av den ofta formérkta oligenheten av att sko-
terskorna dreve en av likaren okontrollerad, farlig sjukvirdsverksamhet,
som vore en foljd av den av kommunalstyrelserna organiserade sjuk-
virden, foéresloge de sakkunniga, att sisom villkor for statsbidraget
fordrades, att en lakare och helst en tjinstelakare skulle vara ské-
terskans nérmaste férman.

V.
Huvudprinciper fér distriktssjukvardens anordnande.

Staten borde tydligtvis ej understédja all distriktsvard, oavsett
huru densamma anordnades. Statsunderstéd kunde forutsittas endast
tor en distriktssjukvird, vars organisatoriska principer vore pé forhand
givna och av staten gillade.

En anordning av denna sjukvard bestode dari, att skoterskans
arbete bestdmdes icke med hénsyn till olika uppgifternas art, utan att
det begrinsades till vissa lampligt stora och lampligt avgriansade geo-
grafiska omridden. En skoterska skulle med andra ord f3 till uppgift
att fullgéra samtliga ovan antydda sjukvards- och hilsovardsuppgifter
inom ett visst mindre omride, exempelvis inom kommun eller inom
en del av en kommun. De uppgifter, som silunda kunde ifrdgakomma,
vore visserligen talrika, men dock ej si talrika och ej s olikartade,
att ] en och samma person pi jimforelsevis kort tid kunde fi en ut-
bildning, som vore tillfyllestgérande foér att kunna val fullgora dessa
olika uppgifter.

Sakkunniga ansige, att icke heller tuberkulosdispensirvirden borde
sa strangt atskiljas frin den 6vriga distriktssjukvarden, att den icke
kunde, dir si onskades, &liggas distriktsskoterskan. Denna dispensir-
vird erbjode namligen inga si stora siregenheter att den pé grund
hirav borde avskiljas fran den ovriga forebyggande virden, och icke
heller stallde utbildningen i dispensirvard nagra sirskilt anmarknings-
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viirda krav pi vederborande olev. Ville man genomféra en enhetlig
distriktsvard, borde tuberkulosdispensirverksamheten ingd som ett led
i den ovriga distriktssjukvarden. Betraffande samarbetet mellan pro-
vinsiallikarna och tuberkuloslikarna kunde forslag i sidant hinseende
utarbetas av wedicinalstyrelsen efter horande av styrelsen for svenska
provinsiallikarféreningen, tuberkuloslakarféreningen, sanatorielakarfor-
eningen och nationalféreningen mot tuberkulos. Emellertid funnes ju
intet hinder att for viss trakt, da sirskilda férhallanden ridde, anstalla
en skoterska uteslutande for dispensarvirden.

Betraffande epidemivirden gillde att en stor del epidemiskt sjuka
utan fara for sig sjilva och for sin omgivning kunde virdas i sina hem.
Denna hemvird av epidemiskt sjuka sdvdl sor epidemivarden i all-
minhet hade ofta 6vertagits av landstingen genom anstillande av sér-
skilda sjukskoterskor och det kunde nu ifragasittas om det e) vore skl
att vid nu ifrdgasatta organisation av distriktsvirden bryta ut hem-
virden av smittosjuka. Sakkunniga ville icke bestamt uttala sig
emot en sidan anordning att epidemivir den bleve helt en specialvérd,
men forordade dock att epidemivérden, i den min den avsige vird av
epidemiskt sjuka i deras hem, bleve en del av den allminna distrikts-
varden. Om emellertid nagon kommun eller nigot landsting Gnskade
ordna epidemivarden i de sjukas hem oberoende av den ovriga distrikts-
varden och om de ville anstilla sirskilda epidemiskoterskor, sa syntes
staten bora giva samma bidrag for dessa gkoterskors anstallning, som
for anstallandet av andra skoterskor. Statsanslag borde dock lamnas
endast till anstillning av skoterskor, som vore verksamma i de smitto-
sjukas hem och ej till skoterskor, som ocksé delvis tjanstgjorde pa
epidemisjukhus.

Anordningen att lata distriktsskoterskan tjanstgora jamval sdsom
distrikisbarnmorska vore icke sa litt genomforbar. Ett omedelbart over-
latande av barnmorskevarden pa distriktsskoterskan kunde ej ske utan
att kommunerna brote sina forpliktelser mot alla nu anstallda barn-
morskor, vilket sjilvfallet icke kunde komma i friga. Man hade dé
endast den utvigen att lita distriktsskoterskan intrada i respektive barn-
morskas stille, torst da denna avginge. For att redan nu for distrikt,
som s& onskade, gora det mojligt att anstalla distriktsskoterskor,
som samtidigt vore barnmorskor, borde sirskilt tillfalle beredas dem,
som genomgatt av staten godkind eller anordnad distriktsskoterskeskola,
att genomga utbildning i forlossningskonst. For dem, som genomgéatt
sadan skola, torde utbildningstiden vid barnmorskeanstalterna kunna
siittas nagot kortare in for andra barnmorskeelever.



16

Y1

Omfattningen av statsbidraget for anstillning av distriktsskéterskor.

Den offentliga distriktsvirden hade si stor allman social bety-
delse, att detta utgjorde ett tungt vigande skil for att lita statsbidraget
utgd till alla kommunala myndigheter, som anordnade distriktsvard.
Dé de sakkunniga emellertid visserligen icke ville avstyrka, men dock
ej tillstyrka ifrigavarande understod it stider, berodde detta darpa,
att distriktsvirden i stiderna ej hade sd genomgripande betydelse,
som & landsbygden.

Betriffande frigan huruvida statsunderstod borde utga endast for
distriktsvard i sidana omriden, vars ekonomiska situation vore mindre
god, ansigo de sakkunniga, att aven de ekonomiskt battre situerade
kommunerna behévde hava den eggelse, som ett statsunderstod vickte,
for att de allmant skulle taga i tu med ordnandet av distriktsvarden.
Skulle man félja principen att endast giva understod it skattetyngda
trakter, si skulle understodet komma att utgd ett ar, for att sedan
kanske indragas for ett eller annat ar och sedan eventuellt anyo ut-
delas. Sidana oberaknade variationer skulle i hég grad motverka
vederbérandes villighet att igdngsatta distriktsvard.

Sakkunniga lutade saledes 4t den uppfattningen att statsunder-
stod &tminstone tills vidare helst borde utgi it alla landskommuner
eller sammanslutningar av kommuner, respektive lin, som ordnade
distriktsvird, som kunde av staten godkannas.

Vidkommande de kostnader, ett sidant allméint statsunderstéd skulle
medfora for statsverket, kunde man med ratt stor sikerhet utga ifran,
att det antal skoterskor, for vilkas anstillning statsunderstod skulle
komma att sékas, om distrikisvird nu med ens genomfirdes i hela landet,
icke skulle 6verstiga siffran 1,300. Riknade man med ett antal in-
vanare & vir landsbygd av 4,133,659 (siffran for ar 1916), s& bleve
detta 1 distriktsskoterska pa 3,180 invanare. De sakkunniga hade
kommit till den uppfattningen, att statsbidraget icke girna borde dver-
stiga '/; av totalkostnaderna. Vid bestaimmande av detta tal som maxi-
mum hade de sakkunniga utgitt fran den tanken, att den ekonomiska
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hordan av distriktsvarden nog efter hand komme att tamligen lika for-
delas mellan staten, landstingen och sjukvardsdistrikten.

Sakkunniga utginge vidare fran att den sammanlagda utgiften tor
skoterskans underhill och avloning utgjorde 1,500 kronor. [Fér 1,300
skoterskor skulle statsutgifterna sdledes belépa sig till 650,000 kronor
per ar. Limpligast vore emellertid, att det bidrag staten give icke
bestamdes till '/, av de verkliga totalkostnaderna, utan att detta bi-
drag utginge med en pi forhand bestimd summa for varje skoterska. Sak-
kunniga foreslogo séledes, att statsbidraget maitte tills vidare utgd med
en summa av 500 kronor per dr och skoterska, vilken summa mot-
svarade ungefir ', av de totalkostnader, somn anstillning av en distrikts-
skoterska under vanliga forhallanden kunde beriaknas draga.

De sakkunniga hade icke velat med bestimda foreskrifter fastsld
en enda organisationsform for distriktsvirden, enir densamma kunde
med framging organiseras och ekonomiskt ledas sivil av landstingen
som av grupper av kommuner eller de enskilda kommunerna sjalva
Sakkunniga hade sdledes avstatt ifrdn att foresld en enda bestamd an-
ordning vare sig i friga om sjukvirdens organisation eller i friga om
kostnadernas fordelning. En siddan fixering vore olamplig och borde
i alla hiindelser icke foretagas forrin landstingen fatt tillfille att yttra
sig 1 frégan.

VIIL.
Distriktsskdterskornas utbildning.

Sjalvfallet borde staten, om den beslote sig for att giva understod
it organisation av distriktsvird, tillse, att denna distriktsvird hand-
hades pd ett tillfyllestgorande sitt. Ett oundgéngligt villkor for stats-
bidrag till distriktsskoéterskors anstillning borde darfor vara fullgod
utbildning och bevislig lamplighet fér handhavande av just denna
gren av sjukvirden. I II kap. av det av sakkunniga ar 1916 fram-
lagda betinkande angdende den kvinnliga sjukvardspersonalens utbild-
ning och arbetsférhdllanden hade de sakkunniga redan i allménna drag
uttalat sin uppfattning angiende den for en distriktsskoterska behovliga
utbildningen. Endast en detalj hade de sakkunniga darvid forbisett,
namligen de uppgifter, distriktsskoterskorna kunde f4 med hansyn till
vanfore- och invalidvirden. De krav, som hirutinnan kunde stallas pi
Bet. ang. distriktsskiterskor. 3
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skoterskan, borde tillgodoses genom en kortare kurs vid en vanfore-
anstalt.

Det forslag om av staten godkianda skoterskeskolor, vilket 4r 1916
framlades i de sakkunnigas betinkande, hade vunnit enhilligt bifall av
alla, som av Eders Kungl. Maj:t anmodats yttra sig 6ver namnda be-
tinkande. De sakkunniga ville icke sitta férberedande kurs i 2-4rig
godkand skéterskeskola sisom absolut fordran pd en distriktsskoterska.
Da namligen de sakkunniga foresloge en utbildning i enbart special-
amnen under ett &r, bleve hela utbildningstiden for distriktsskoterskan
minst 2 dr. Specialutbildning jamte en 1-drig utbildning i allmin
sjukvard uti godkénd skoterskeskola syntes de sakkunniga kunna till-
fredsstilla rimliga anspriak pa en distriktsskoterskas utbildning. Vidare
forutsatte de sakkunniga en sddan organisation av distriktsskoterske-
kursen, att dar alldeles speciell uppmirksamhet riktades pa beddmandet
av skoterskans lamplighet fér distriktssjukvarden. Och slutligen till-
komme sisom ett sista led i utbildningen och i bedémandet av veder-
borande skoterskas lamplighet for distriktsvird en tids praktisk proc-
tjinstgiring nnder en erfaren distriktsskoéterskas leduning.

Betraffande distriktsskoterskekursen borde denna omfatta utbild-
ning under ett ar i foljande grenar: epidemivéard, tuberkulos- och
tuberkulosdispensarvard, bostadshygien, sinnessjukvard, kortare kurser
i invalid- och vanférevird samt kurser i matlagning. Dartill borde
komma teoretisk undervisning i sociala #mnen, speciellt i barnavards-
och fattigvardslagstiftning.

Sakkunniga hade kommit till den uppfattningen att staten sjilv
borde anordna distriktsskoterskeskola. Kostnaderna hirfor bleve nam-
ligen icke stérre @n om staten skulle ekonomiskt understédja en en-
skild skola for att sitta den i stind att anordna distriktsskoterske-
kurser. Forlades denna skola till Stockholm, kunde distriktsskoterske-
kurserna Dbegagna sig av atskilliga dérvarande, av staten sjilv drivna
eller med statsmedel understédda institutioner och organisationer.

Sjalva undervisningen vid kurserna borde vara avgiftsfri samt
staten anvisa medel att utgd som arvode fér de lirare, som handhade
undervisningen. Oundgingligen nodvindig vore likvisst icke denna
utgift. Distriktsskéterskekurserna skulle siikerligen bliva talrikt besokta
aven om en avgift upptoges, som tickte kostnaderna for den teoretiska
undervisningen.

Distriktsskoterskans kompetens borde ej slutgiltigt bedémas forrian
hon genomgatt 3 ménaders praktisk provtjinstgoring under en erfaren
distriktsskoterskas ledning inom nédgot instruktionsdistrikt. Till elev,
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som genomginge denna tjinstgéring borde av statsmedel utbetalas 2
kronor per tjanstgoringsdag idvensom till hyresersittning 20 kronor per
tjanstgoringsmanad.

Sasom villkor fér antagning som elev 1 distriktsskéterskeskola
borde gilla, att elev forbunde sig att efter genomgingen kurs tjanst-
gbéra minst tre ar i distriktssjukvard, som bekostas genom offentliga
medel. Med sidan tjanstgéring kunde dock, om medicinalstyrelsen
funne for gott, jamstillas tjanstgoring i distriktsvard, som anordnades
av enskilda vialgérande korporationer eller stiftelser eller eventuellt av
enskilda personer.

Distriktsskoterskeskolan borde sté under ledning av en styrelse
pa fem personer, som skulle halla sina sammantriden i Stockholm.
Nagon sirskild ersiattning for nppdraget att vara ledamot i styrelsen
borde ej ifragakomma.

Slutligen borde skoéterskor, som redan nu innehava platser son
distriktsskoterskor, f4 genomgd fortsittningskurs for komplettering av
sina kunskaper, s& att dessa komme i nivd med ovan antydda fordringar.
I fall, da sa kunde anses befogat, borde emellertid distriktsskoterske-
skolans styrelse p& ansokan kunna bevilja dispens frin genomgéende
av fortsattningskurs. -

VIII.

Distriktsskoterskornas arbetsforhallanden och lonevillkor.

Redan i sitt a4r 1916 avgivna betdnkande hade de sakkunniga
papekat huru svirt det vore att genom lagstiftning reglera sjukskoter-
skornas arbetsforhillanden. Undantag hirifrén hade endast gjorts be-
traffande vakningen. Lagbestimmelser angiende vakning kunde emeller-
tid endast genomféras for anstalter, men diaremot icke betraffande
skoterskor, som vore anstdllda i distrikts- eller privatvird. De sak-
kunniga kunde saledes icke heller har foresld, att bestammelser ut-
firdades angdende distriktsskoterskornas arbetsférhillanden.

Betraffande distriktsskoterskornas 1oneféorméner m. m. borde sidsom
villkor for statsbidrag fordras:

Att begynnelselonen och slutlonen blevo minst 500 respektive
700 kronor; att skoterskan hela &ret om hade fri kost eller skilig
ersittning darfér — endast d8 hon tjanstgjorde i bemedlades hem
och dar Atnjote fri kost borde ersittningen bortfalla; att fri bostad,
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lyse, virme och tvitt eller tillricklig ersittning harfor inginge i lone-
formanerna; att skoterskan hade ratt till en ménads semester med fr
vikarie och med skiliga kostpengar under semestertiden.

Vidkommande pensioneringen hade de sakkunniga intet annat
att tillagga till sina 1 1916 &rs betinkande avgivna forslag, an att
penningvirdets sjunkande borde foranleda en viss hojning av pensio-
nernas minimibelopp.

IX.
Ledningen och dvervakningen av distriktssjukvarden.

Den direkta ledningen av distriktssjukvarden méste avila lokala
myndigheter, eventuellt de tilltinkta héalsovardsnamnderna i likar-
distrikten eller namnder f6r mindre kommunala sammanslutningar eller
ock primirkommunernas niamnder. Namnderna borde utgoras av minst
3 personer, av vilka den likare, som skulle vara distriktsskoterskans
narmaste forman, borde vara sjalvskriven och i 6vrigt en ledamot utses
av FEders Kungl. Maj:ts befallningshavande.

Sdsom oundgingligt villkor for beviljande av statsbidrag borde
uppstillas, att distriktsvarden och distriktsskoterskorna stode under
ledning och 6vervakning av en fullt kompetent och for vardens riktiga
handhavande nirmast ansvarig likare, helst en tjanstelikare. P& an-
sokan av vederbdérande kunde medicinalstyrelsen férordna annan legiti-
merad likare &n tjanstelikare sisom sidan forman. Distriktsskoterska
skulle antagas och avskedas av féreniamnda styrelse eller nimnder efter
av lakaren uppgjort forslag.

Det borde dligga likarve, som ledde distriktssjukvard, att &rligen
avgiva rapport hirom till medicinalstyrelsen och forste provinsiallikaren.
Onskligt vore, att medicinalstyrelsen i samrdd med delegerade for
provinsiallakarféreningen och Svensk sjukskéterskeforening utarbetade
ett normalreglemente for distriktssjukvdrdens handhavande.

X.
Slutord.

Det hade kunnat ifrdgasittas att sakkunniga, pa grundval av den
utredning, de sakkunniga verkstillt, utarbetat forslag till forordning
eller kungorelse rorande villkoren fér kommun, landsting eller annan
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smnfillighet, som i sin tjinst anstillde distriktsskoterska, for ritt att
dartill erhilla statsbidrag. Sakkunniga hade emellertid trott sig bora
noja sig med den sammanstillning av huvudsynpunkterna, som inne-
fattades i dot sista kapitlet av de sakkunnigas betiinkande.

Reservation.

De svenska sjukskoterskornas representanter bland de sakkunniga
Lava i avseende & distriktsskoterskornas utbildning uttalat »den De-
stamnda fordran att en 2-drig, av staten godkind sjukskoterskeskola
skall ligga till grund for distriktsskéterskornas uthildning».



Yttranden O6ver betinkandet.

Genom nidiga remisser har Eders Kungl. Maj:t anbefallt dels
befallningshavandena i linen, efter hérande av férste provinsiallikare
och landsting samt efter det vederbérande kommuner lamnats tillfille
att yttra sig, dels ock vissa andra myndigheter och korporationer, de
dir av de sakkunnigas betinkande kunde #ga intresse, att 6ver berdrda
betankande avgiva utlatande.

Uti till atlydnad hirav till Eders Kungl. Maj:t overlimnade ut-
latanden, av vilka inedicinalstyrelsen limnats tillfille taga del, hava
vederbérande med fi undantag uttalat sig for, att en med statsbidrag
understddd distriktssjukvard borde anordnas i huvudsaklig 6verens-
stimmelse med i betinkandet angivna riktlinjer samt tillstyrkt att de
av sakkunniga utvecklade allménna principerna métte liggas till grund
for vidare édtgirder i arendet. Harifran avvikande meningar hava an-
forts dels av Eders Kungl. Maj:ts befallningshavande i Virmlands lin,
som, enar till sakkunnigas forslag hérande bestammelser skulle komma
att piverkas av i annan ordning inom sjukvirdsvisendet pagiende ut-
redningar, ansett en omarbetning av foreliggande forslag nodig, dels
ock av befallningshavanden i Orebro lin, som pi anforda skil ansett
betinkandet, ehuru vittnande om en livlig och vilment 6nskan att pa
biista sitt ordna sjukvirden i landets olika delar, dock icke bora liggas
till grund fér en framstillning till riksdagen om statsbidrag for angivna
indamdl. Skiljaktiga &sikter hava i 6vrigt endast gjorts gillande be-
triffande vissa detaljer av de sakkunnigas forslag och har i sadant
hiinseende i nedan angivna delar anférts bland annat féljande.

I.

Distriktsvardens huvuduppgifter.

Med avseende & distriktsskoterskans huvuvudsakliga uppgift har
styrelsen for Allmdinna Svenska likarforeningen anfort, att denna over-
allt bér vara den allminna hilso- och sjukvirden. Dispensirvarden
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torde i folkrika, titare hebyggda distrikt av rent organisationstekniska
skal kriava sina egna skoterskor. Detsamma kunde siagas om epidemi-
sjukvirden, for vilken jimte de fasta distriktsskoéterskorna borde for
varje lan finnas ett antal rorliga skoterskor, anstillda pa samma villkor
som distriktsskoterskorna. FKtt forenande av verksamheten sisom sko-
terska och barnmorska ansége styrelsen icke i allminhet skola komma
att innebiira nagra fordelar, men vil avsevirda nackdelar.

Styrelsen for Svenska provinsiallikarforeningen har stillt sig tvek-
sam infor de sakkunnigas asikt om distriktsvardens uppgifter och arbets-
omriden samt ansett, att skoterskorna skulle komma till korta infor
i vitt omfattande uppgifter som de sakkunniga foreslagit. Den egent-
liga sjukvarden borde bliva skoterskans huvnduppgift och till denna
borde riknas ej endast vard at mindre bemedlade utan dven it mera
pemedlade, under villkor dock att bitrade lamnades 1 forsta rummet
dar det ur sjukvirdshinseende bist behovdes och av vederborande
likare provades lampligt. Epidemisjukvarden finge ¢] avskiljas fran
skoterskans verksamhet pa sitt, sakkunniga foreslagit, och styrelsen
reserverade sig mot de sakkunnigas mening, att statsanslag skulle lamnas
endast at sidana skoterskor, som vore verksamma 1 de gjukas hem.
Forlossningsvarden borde icke 1 annat an mycket enstaka fall sammman-
kopplas med den allminna sjukvirden. Sinnessjukvéirden borde i regel
frigoras fran distriktsskoterskornas verksamhet. Detsamma kunde ségas
om invalid- och vanférevirden. Tillsyn over bostider, upplysnings-
verksamhet betriffande den personliga hygienen samt om hushallning
och matlagning borde atminstone till en borjan ej bliva for skoterskorna
nagra sjilvstindiga verksamhetsomriden, utan endast utévas 1 samman-
hang med den allménna sjukvérden.

Lansstyrelsen i Stockkolms lin har funnit, att de sakkunnigas for-
slag innebure, att skoterskorna skulle komma att belastas med alltfor
mangskiftande goéromal och samma uppfattning har uttalats av linets
forste provinsialldkare, som jamval ansett, att skoterskan 1 regel borde
befrias fran epidemi-, dispensar- och forlossningsvard.

Forste provinsiallikaren i Ostergitlands lin har ansett epidemi-
sjukvarden bora ordnas genom inrdttande av ett tillrickligt antal per-
manenta epidemisjukhus #&vensom pa det bestamdaste avratt frin en
forening av skoterske- och barnmorsketjansterna.

Forste provinsiallakaren i Jonkopings ldn har ansett, att enligt
de sakkunnigas forslag skoterskans verksamhet skulle bliva alltfér mang-
sidig och splittrad och att fara forelage att hon hérigenom skulle
dragas fran sin egentliga uppgift, sjukvirden. Siarskilt borde dispensiir-
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varden icke sammankopplas med distriktsvarden och ej heller kunde
distriktsskoterskan, som under sin verksamhet finge sé mycket att gora
med infektionsimnen, pa samma géing tjinstgora som barnmorska.

I' liknande rikning gé de yttranden i arendet, som avgivits av
forste provinsiallikarna i Kronobergs, Kalmar, Gottlands, Blekinge, Malm -
hus, Hallands, Virmlands, Gévleborgs och .Jiamtlands ldn, lansstyrelsen i
Blekinge lin, Fders Kungl. Maj:ts befallningshavande i Orebro lin sant.
i avseende & dispensarvirden, Svenska Nationalfireningen mot tuberkulos.

IT.

Distriktssjukvardens organisation samt fragan om statsbidrag.

Med avseende & antalet skoterskor har provinsiallikarforeninger
ansett de sakkunnigas foérslag hiratinnan eller anstillande av omkring
1,300 skoterskor vara att ifragasitta for mycket. Skil funnes, som
varnade for att nu anlagga sjukskoterskefragan alltfor brett. Antalet
skoterskor borde begrinsas till ungefir hilften av det av sakkunniga
tinkta antalet.

Betraffande landstingens stiallning  till distriktsskoterskefragan
syntes det lampligt, att landstingens kontroll 6ver skéterskornas verk-
samhet och anstillning, dir denna blivit lagd under sirskild namnds
overinseende, borde bibehéallas.

Férste provinsiallakaren i Stockholms lan har framhallit, att det
sikerligen vore fordelaktigare ju mindre kostnaderna lades pa kom-
munerna och ju mera de fordelades emellan staten och landstinget, da
kommunerna redan foérut i allménhet vove svirt tyngda av palagor.
Sakkunniga hade vidare icke fér niirvarande velat férorda statshjialp at
stader for av dem anordnad distriktsvird. Hirvidlag borde man emei-
lertid icke skdra alla stider 6ver c¢n kam. Minga av vara mindre
stader saknade bade likare och sjukhus. De sakkunniga hade Jamviil
beriknat distrikten foér stora. I sistnimnda linet hade tjanstelikarna
tinkt sig en skoterska for omkring 2,500 invinare.

Stockholms lins landsting har for lanets vidkommande ansett en
uppdelning av stiderna och landsbygden i tva sirskilda grupper i sjuk-
vérdshinseende synnerligen olamplig samt funnit, att jamvil stats-
kommunerna béra for anstillande av distriktsskéterska komma i #t-
njutande av statsbidrag till enahanda belopp som landskommunerna.

Forste provinsiallikaren i Ostergitlands lin har ansett landstingen
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bist  dgnade att taga om hand organisationen av distriktsskotevske-
tjinsterna. Harlgenom kunde en ldttVIS térdelning inom linen komma
till stind samt limpliga distrikt bildas, vilket I\na])]mst torde komma
att ske om organisationen ()vorldlmmdv at de sirskilda kommunerna.
Omojligheten att utan linsstyrelsens ingripande hilda limpliga barn-
morskedistrikt stode hiir som ett varnande m(emp«l

Kders Kungl. Maj:ts befallningshavande 1 Jonkdpings lin har an-
sett, att omhiinderhavandet av irenden rorande distriktssjukvirden
kunde overlamnas at samma %t)relse som enligt medicinalstyrelsens
utlitande den 6 oktober 1917 1 friga om fmbattuno av kommunalt
anstiallda barnmorskors loner n. m. torde komma &tt tillsiittas for
varje lin cller Jandstingsomrade 1 och {for barnmorskors tillsittning
m. m.

Forste provinsiallikaren i Kronobergs lin har framhallit vikten
av att organisationen frin foérsta borjan komme in pi vatt bana. Detta
kunde nappeligen bliva forhallandet om icke landstingen och uteslutande
dessa finge organisationen om hand. Skulle kommuner eller grupper
av kommuner fa anstilla distriktsskoterska, bleve foljden att pa vissa
hall alltfor manga skoéterskor utan tlllmckllg sysselsittning bleve an-
stallda, medan pa andra orter deras antal bleve alltfér ringa.

Liansstyrelsen 1 Kalmar lin har ifragasatt att kommunerna skulle
fi sig dlagt att anstilla skoterska, mot att statsbidraget viasentligt
hojdes. Att kommunerna for erhillande av et statsbidrag av 500
kronor f6r varje anstiilld skoterska skulle behdéva anvisa dubbelt si
mycket, kunde man ej rimligen begiara. Angeligenheten av god
distriktsvard borde foranleda storre uppoffringar frin statens sida. Det
syntes linsstyrelsen, som borde staten bidraga med hilften av kost-
naden for sjukskoéterskans avldéning.

Enligt lansstyrelsens i Blekinge lin féormenande bor, da behovet
av statsbidrag ir synnerligen varierande, gencrella bestammelser for
riatten att tillgodonjuta statsbidrag icke faststillas, utan bidraget goras
beroende pa provning av forhdllandena i varje siirskilt fall.

Lansstyrelsen 1 Kristianstads lin har ansett, att ddrest 1 nigon
stad sjukvardsforhiallandena dnnu vore si ordnade, att behov av ifriga-
varande slags sjukvird forelage, staden icke borde uteslutas fran del-
aktighet i stats- och landstingsbidrag. Direst ater bidrag till stiderna
icke ifrdgakomme, borde dessa befrias frin den utskyld till landstinget,
som kunde foranledas av den & landsbygden ordnade sjukvérden.
Denna angeldgenhet kunde litt ordnas genom tillampning av 47 § 3
mom. landstingsférordningen.

Bet any. dislriktsskiterskor. 4
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Jamvial Eders Kungl. Maj:ts befallningshavande i Malmdhus liin
har ansett, att vissa stider borde komma i 4tnjutande av ifrigavarande
statsbidrag, #vensom att sjilva organisationen av distriktssjukvéirden
borde handhavas och bekostas av landstingen samt sirskilda nimnder
ombesérja och overvaka sjukvérdens utévning. Emellertid funnes
kommuner, soin med avseende pad folkmingden dirinom eller av annan
anledning funne det lampligt att anstilla sirskild sjukskoéterska. Tor
en siédan kommunvis anordnad sjukvdrd borde mojlighet finnas att
erhilla statsbidrag och detta utan hinder darav, att kommunen till-
horde landstingsomrdde, frin vilket foérelige dtagande att inom det-
samma genomfora distriktssjukvird.

Hallands lins landsting har ansett, att intet skulle vara att an-
mirka, om staten patoge sig hela den kostnad, ett av staten reglerat
distriktsskoterskeviisen komme att medfora.

Léansstyrelsen 1 Gdteborgs och Bohus lin har framhallit lamplig-
heten av att villkoren for statsbidragets utgéiende komme att sid be-
stimmas, att s& mycket utrymme som mdjligt lamnades vederboérande
att ordna distriktsvirden pd sédant sitt, som vore for de olika orterna
mest praktiskt samt att silunda frigan om statsbidrag bleve beroende
pd provning av varje fall for sig.

Lansstyrelsen i Alvsborgs lin #vensom forste provinsiallikaren
darstides hava foreslagit, att statsbidraget bor utgd med ett fixerat
belopp, beriaknat till hilften av medelkostnaden fé6r hela riket for
varje distriktsskoterska.

Lansstyrelsen 1 Skaraborgs ldin har funnit anordningen med sir-
skilda lokala sjukvidrdsmyndigheter varken nodig eller av omsténdig-
heterna pakallad. Kontrollen genom dessa myndlgheter vilka icke
kunde forvintas utrustade med sakkunskap och erforderligt intresse,
torde icke komma att medfora nigot gagn och de ovriga bestyr, som
skulle tilliggas omforméalta myndigheter, torde icke kriva en anord-
ning av s& omstindlig beskaffenhet, som foreslagits. Enligt linssty-
relsens formenande skulle dessa bestyr samt inseendet over distrikts-
gjukvarden i linet battre samt med mera kraft och enhet fullgéras av en
for hela linet gemensam skoterskestyrelse, bestdende av forste provinsial-
lakaren sdsom sjilvskriven medlem samt av vederbérande landsting
utsedda ytterligare ledaméter till nodigt antal. Ifrdgasatta anordning
hade ansetts tillfyllestgorande for den vida talrikare barnmorskekaren,
pi sitt framginge  av Medicinalstyrelsens omférmilda utlitande den
6 oktober 1917.
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liders Kungl. Maj:ts befallningshavande i Orebro ldn har, di
statens utgifter fér ndrvarande vore och under de niarmaste tiderna
sikerligen komme att bliva synnerligen stora, ansett den nuvarande
tidpunkten knappast lamplig for att staten skulle dtaga sig en bidrags-
plikt till understédjande av alle kommuner och alltsi iven sidana,
vilka icke kunde anses vara i direkt behov av bidrag for ordnande
av sjukvérd.

Under forutsittning att hilsovirdsstadgekommitténs  forslag
antages, har forste provinsiallikaren i sistnamnda lin ansett de av
kommittén féreslagna hilsovirdsnimnderna bést lampade att hand-
hava distriktssjukvarden. I avvaktan hirpi borde dock andra orga-
nisationer kunna under vissa villkor erhalla statsbidrag, men detta
borde endast bliva undantag. Organisationen borde utvecklas si
smaningom, d& ju ndgot skal till bradska ej forelige.

Samma lins landsting har ansett lampligast, att statsbidraget
utginge automatiskt med ', av totalkostnaderna, samt att, direst
bidraget fixerades till ett bestimt belopp, detta borde sittas hogre,
an till av sakkunniga féreslagna 500 kronor.

Viistmanlands lins landsting har framhallit 6nskvardheten av att
vederbérande hilsovirdsmyndigheter inom linet finge tillfille att yttra
sig sival betraffande antalet sjukskoterskor som ock roérande deras
placering och de nirmare dctaljer for distriktvdrdens ordnande.

Eders Kungl. Maj:its befallningshavande i Vdsterbottens ldn har
hemstillt om sddan dndring i de sakkunnigas forslag, att statsbidraget
maitte efter Eders Kungl. Maj:ts beprévande kunna bestimmas till
hogst hilften av de for avloningen utgdende kostnaderna, varjamte
befallningshavanden ifrdgasatt huruvida icke en liknande anordning
som den av iedicinalstyrelsen foreslagna barnmorskestyrelsen kunde
tinkas vidtagen ifriga om distriktsskéterskorna.

Sistnamnda linets landsting har ansett statsbidrag bora ifriga-
komma endast for de landskommuner och landsting, som vore sirskilt
skattetyngda.

Iv.
Distriktskdterskornas utbildning och idnevillkor.

Betriffande distriktsskoterskornas utbildning har (ldkarforeningens
styrelse  ansett sig icke kunna férorda de sakkunnigas forslag, att
utbildningen skulle avslutas med en tre manaders provtjanstgoring for
utrénande av skoterskornas speciella lamplighet for distriktssjukvérd.
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Styrelsen kunde icke finna, att distriktsskoterskorna 1 detta avseende
intoge en siadan sirstillning fran andra skoterskor, att en sirskild
provning kunde anses befogad. Dirtill komme, att limpligheten for en
skoterskebefattning vore beroende av s& ménga rent subjektiva faktorer,
att en sadan provning skulle bliva av mycket underordnad betydelse.

De foreslagna loneférmanerna ansige styrelsen for laga, sirskilt
med hinsyn till gillande laga penningvirde. Med den féreslagna
kontanta medellonen av 600 kronor skulle skéterskan ha 50 kronor
per ménad, en avloning, som av vira sjukhus ansiges for lig, oaktat
vid dessa skoterskorna hade allting fritt, under det att distriktssko-
terskorna sikerligen sdsom regel finge noéja sig med kostpenvar 1
stillet for fri kost.

Liansstyrelsen 1 Stockholms lin har funnit den av de sakkunniga
féreslagna forberedande utbildningen vara erforderlig, men att & andra
sidan behovet av att snart fi statsbidrag for anstallande av distriks-
skoterka sa tringande, att till att borja med en avseviirt ling over-
gangstid Dborde faststillas, under vilken fordrvingarna pd distrikts-
skoterskornas utbildning 1 faststilld ordning kunde i betydande mén
eftersattas.

Sistnamnda linets landsting har funnit distriktsskoterskornas
avloningsforméner bora bestimmas salunda, att hon erhoélle, inberdknat
ett statsbidrag pa 500 kronor, en kontant arsavléning av 1,200 kronor
samt dessutom av distriktet formanen av fri bostad, virme, och lyse
eller, 1 ersittning for dessa naturaférmaner, ett belopp av 300 kronor
och slutligen tillférsikras ratt att vid tjanstgoring i bemedlade hem
darstides atnjuta fri kost.

Forste provinsiallikarna i Sodermanlands och Skaraborgs lin hava
ansett den foreslagna utbildningstiden tillricklig for en god utbildning
av  distriktsskoterska samt funnit reservanternas fordran pa en 2-drig
kurs 1 allmin skoterskeutbildning icke befogad, varemot linsstyrelserna
i Alvsborgs och Visterbottens lin samt Virmlands, Gditeborgs och Bohus
och Kalmar lins norra landsting avensom fmste provinsiallakarna 1
Jonkopings, Gottlands, Blekinge, Malméhus, Alvsbor(/a och TVarmlands lin
samt styrelsen for Svensk sjul:skiterskeférening 1 likhet med reservanterna
framhéllit 6nskvirdheten av 2-arig sjukhusutbildning jimte viss special-
utbildning.

Betriffande loneformianerna har sistniamnde tjanstelikare ansett,
att naturaférmanerna borde upptagas till visst minimibelopp, enir det
ofta torde bliva fallet att e} vare sig fri hostad eller &nnu mindre fri
kost kunde lamnas skoéterska.
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Kders Kungl. Maj:ts befallningshavande v Malméhus lin har fram-
hallit, att 1 blivande Dbestimmelser angdende distriktssjukvarden bora
inrymmas foreskrifter om de grunder, varefter skoterska skall dtnjuta
ersittning for resekostnader under sjukbesék och av vem denna ersitt-
ning gildas skall, dvensom huru forfaras skall med sjukskoterskebe-
fattnings uppehillande under hennes sjukdom eller semester.

Forste provimsiallikaren i sistnimnda linet har ansett distrikts-
skoterskas begynnelselon ej bora siittas ligre dn 700 kronor.

I'érste provinsiallikaren i Kopparbergs lin. i vars yttrande lins-
styrelsen dirstides instimt, har framhallit, att det torde stdta pd stora
praktiska svirigheter att tillforsikra och tillhandahéilla dessa, 1 regel
ett rorligt liv férande skoterskor kost in natura, varfér forfattnings-
enligt naturaforminer borde begriinsas till moblerad bostad eller minst
350 kronor i ersiittning darfér och ¢vriga féorméner utgi kontant.

Direktionen for Serafimerlasarettet har med hiansyn till distrikts-
skotersketjinstens natur och p& grund av den sannolikt dven i fram-
tiden bestdende nedsittningen av penningvirdet hallit for troligt, att
de foreslagna loneférménerna bora okas.
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Medicinalstyrelsens utlatande.

Medicinalstyrelsen, som vid avgivande av detta utlitande haft
tillfalle taga del jamvil av den utredning, som i avsende & organisation
av distriktssjukvard verkstallts av 1916 ars provinsiallikardistrikts-
kommitté, har tagit i dvervagande, vad silunda och i dvrigt i drendet
forekommit samt vill fér sin del anféra foljande.

De sakkunniga hava icke framlagt nagot positivt forslag till for-
ordning angédende statsbidrag till kommun, som i sin tjinst anstaller
examinerad sjukskéterska, utan nojt sig med att uti en utredningen
atfoljande sammanfattning goéra allmédnna principiella uttalanden i
amnet.

Medicinalstyrelsen finner, att ett genomférande av de uti betén-
kandet angivna principerna boér kunna bliva av stor betydelse for
hilso- och sjukvérden i allmidnhet samt for avhjialpande flerstides av
nu rddande missférhéllanden, samt anser forty de av sakkunniga upp-
dragna riktlinjerna for distriktsskoterskevisendets ordnande bora laggas
till grund for en blivande lagstiftning i damnet.

Till denna medicinalstyrelsens uppfattning vill styrelsen likvisst
i nedan angivna hiéinseenden foga f6ljande erinringar och tillagg.

1.
Distriktssjukvardens huvuduppgifter.

Organisationen av den féreslagna distriktssjukvarden boér uppen-
barligen icke i ndgon méan verka till nackdel for de sjukvirdsinstitu-
tioner, som redan finnas organiserade inom riket samt visat sig fun-
gera till gagn for sjukvirden. En blivande distriktsorganisation bor
salunda icke innefatta ett upphivande eller neutraliserande av den verk-
samhet, som redan nu inom olika lan utévas av dar anstdllda epidemi-
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och dispensirskoterskor. Varken epidemisjukvarden eller dispensarverk-
samheten kan, enligt medicinalstyrelsens uppfattning, uppréatthallas, utan
sarskilda, p& dessa omrdden verksamma skoterskor. Medicinalstyrel-
sen, som jamvil i ovrigt stiller sig tveksam infér den mangfald av
olika uppgifter, som enligt de sakkunnigas mening bora divila en
distriktsskoterska, kan darfor icke tillstyrka de sakkunniges forslag
Qarom, att distriktsskoterskan skall inom sitt verksamhetsomréade helt
anfortros epidemivirden och dispensirverksamheten, utan finner medi-
cinalstyrelsen, att anstillande av specialskoterskor hirvidlag allt fram-
gent ir av noden.

A andra sidan bor givetvis en sédan anordning icke utesluta, att
distriktsskoterskans verksamhet for sirskilda fall kan komma att om-
fatta aven epidemivird, avensom att hon, sd snart tillfalle dartill gives,
kan foranledas att utéva dispensirverksamhet.

Fragau hirom ar emellertid for nirvarande foremal for sarskild
utredning av tillkallade sakkunniga, vadan medicinalstyrelsen i sinom
tid torde bliva i tillfille att mera ingdende yttra sig dvensom fram-
stalla bestamt forslag i forevarande hanseende. Vidkommande harefter
de sakkunnigas forslag att 4t distriktsskoterskan skulle anfortros jam-
val forlossningsvarden, hava i betiankandet anforts skil haremot av si
viigande beskaffenhet, att enbart pa silunda anférda grunder nu namnda
sjukvard regelratt icke bor uppdragas &t distriktsskoterskan. Frén en
sidan regel synes emellertid undantag bora givas for vissa fall, dar
sadant av ett pa viss ort forefintligt nodfallslige kan anses vara for
handen, t. ex. for enstaka, avligset frin moderna kommunikationer
beligna mindre orter, avligsna 6férsamlingar o. d.

IT.

Distriktssjukvardens organisation.

Sasom ovan antytts finner medicinalstyrelsen, i likhet med de
sakkunniga, sjukvarden och delvis iven hilsovirden & rikets landsbygd
icke kunna tillfredsstillande ordnas med mindre ett tillrickligt antal
sjukskoterskor stallas till lakarnas forfogande i kampen mot sjukdo-
marna och de av dem befordrade missforhdllandena. I motsats till de
sakkunniga finner emellertid medicinalstyrelsen det vara vanskligt att
pa forhand fixera ett bestamt antal i forevarande hinseende erforder-
liga skoterskor. Avenledes torde det av de sakkunniga sisom erfor-
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derligt angivna antalet 1,300, enbart ur kostnadssynpunkt for hogt
tilltaget, och ej heller torde de sakkunniga hava tillrackligt utrett
nodvindigheten av det silunda angivna antalet. Saval antalet erfor-
derliga distriktsskoterskor som ock hela organisationen av distrikts-
skoterskevisendet synes bora si& sméningom och under efter hand gjorda
erfarenhetsréon anpassas efter de sirskilda ortsforhdllandena. Medicinal-
styrelsen vill 1 detta hinseende &beropa den utredning, som verkstillts
av 1916 ars provinsiallikardistriktskommitté, varav frammgar, att medan
a ena sidan behovet av en av nyo organiserad distriktssjukvird inom
ett provinsiallikardistrikt redan nu kan anses starkt, kan dter inom
ett annat sadant distrikt intet som helst dylikt behov av ytterligare

skoterskor péavisas. Kommitténs omférmilda utredning giver bland

annat vid handen, att pi den av kommittén till rikets tjanstelakare
utsinda fragan:

Anser Ni, att det bitride, som star till Kdert forfogande, ir
tillriickligt for sjukvirdens ritta handhavande?»

hava av 351 tjinstelikare 154 besvarat frigan jakande och 197
nekande. De mest anmarkningsvirda variationerna i svaren fran de
olika distrikten forekomma fran Kronobergs, 0 ja mot 10 nej, Gott-
lands, 4 ja mot 0 nej, Malmohus, 16 ja mot 6 nej, Goteborgs och
Bohus, 6 ja mot 8 nej, samt fér de norrlindska lanen, Giavleborgs 6
ja mot 15 nej, Visternorrlands, 6 ja mot 10 nej, Jamtlands, 3 ja mot
9 nej, Visterbottens, 5 ja mot 10 nej, samt Norrbottens lin, 7 ja
mot 9 nej.

Da kommitténs utredning angiaende antalet av under ar 1918
inom riket tjanstgérande utbildade skoterskor i detta sammanhang
kan vara av intresse, har medicinalstyrelsen ansett lampligt att uti
hiir hos fogad bilaga atergiva berorda utredning i vad densamma avser
vissa kategorier av skoterskor.

Med de 1 namnda bilaga angivna forhallanden for 6gonen vill
medicinalstyrelsen for sin del foresla, att distriktsskoterskevisendet till
en borjan och intill dess praktisk erfarenhet av dess verkningar vunnits,
organiseras sdlunda, att varje provinsiallikare och extra provinsial-
likare, under férutsittning av bidrag fran landsting, erhiller som
bitrade en skoterska, dock att inom vissa storre distrikt skall kunna
anstallas tva eller flera skoterskor. Dir endast en skoterska finnes
anstilld, bor dennas tjanstgoringsomrade sammanfalla med vederborande
tjinstelakares, varemot eljest skoterskornas distriktsindelning bor verk-
stallas av en for respektive lin inrittad styrelse fé6r handhavande av
irenden rorande distriktssjukvérden.

s d,
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Betraffande nyssnamnda styrelses organisation ochi funktioner
hanvisar medicinalstyrelsen till sitt utlitande den 6 oktober 1917 i
traga om forbattring av kommunalt anstillda barnmorskors l6ner m. m.
samt vad dari anforts 1 avsende & en for varje lan eller landstings-
omrade tillsatt styrelse i och f6r anstillande av barnmorskor samt
handlaggning av ovriga frigor av administrativ eller ekonomisk natur
rorande barnmorskorna och vill medicinalstyrelsen foresla, att berérda
styrelse bliver gemensam linsmyndighet for bida de hir némnda orga-
nisationerna rorande iirenden.

11I1.

Distriktsskéterskornas l6ne- och évriga férmaner. Utbildningen.

Den av de sakkunniga foreslagna kontanta begynnelse- savil

som slutlénen, 500 respektive 700 kronor, méaste — dven med tilligg
av vissa naturaférminer eller ersittning dirfor samt bortsett frdn nu
gallande penningviarde - betecknas sasom for 18g. Sivial med hiansyn

till tjinstens kridvande beskaffenhet som ock dartill, att de & sjukvirds-
anstalter anstallda skoterskorna i regel atnjuta betydligt battre for-
méner #n de 1 betdnkandet for distriktsskoterskorna foreslagna, synas
sistnamnda skoterskors lonefésrmaner bora okas. Medicinalstyrelsen vill
i detta sammanhang limna en oversikt Gver de av 1916 &rs provin-
siallakardistriktskommitté rorande forevarande fragor fattade prelimi-
néra beslut:

Kontant minimilon. Begynnelselon 600 kronor samt 2 &lderstill-
ligg & 100 kronor vartdera efter respektive 5 och 10 ars val vits-
ordad tjinstgoring. Hirav anses 400 kronor sisom 16n och 200 kronor
sasom tjanstgoringspenningar. Alderstilliggen betraktas sisom 16n.

Bostad. Fri moblerad bostad bestiende av ett rum och kék med
fritt brinsle samt, dar si kan ordnas och distriktet anser lampligt,
dessutom ett moblerat rum for expedition och mottagningsrum. Tele-
fon bor pa distriktets bekostnad om mdjligt tillhandahallas skoterskan.
Nir skoterska dr stationerad & sjukvirdsanstalt, provisorisk eller stadig-
varande, skall hon utéver dessa forméiner dven erhalla fritt lyse och
fr1 tvitt.

Kan fri bostadsférmén ej erhéllas, atnjuter skoterskan kontant
ersittning darfor med belopp, ej understigande 250 kronor per Ar.

Dagarvode. En ersittning av 1 krona per dygn far av skoter-

Det. ang. distriktsskoterskor. »
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skan uppbiras, dd hon i hemmen virdar sjuka. Siddan ersattning ut-
gar, nar skoterska storre delen av dagen eller natten ar upptagen av
den sjukes vard. Vid vird av epidemisjuk & isoleringsanstalt utgir
daremot ej s&édant arvode.

Fri kost skall tillhandahallas skoterskan sivil under den tid, hon
i hemmen vardar sjuk, som da hon ar stationerad & sjukvardsanstalt.

Ersittning efter taxa. Vid smarre forrittningar (omléggningar,
lavemang . m.), som utféras i skoterskans bostad, éger hon for dessa
uppbira en ersittning av 50 ore per ging. Utfores sddan forrattning
i den sjukes hem, utgér arvodet, allt efter den tid, som dartill atgitt,
med 50 ore — 1 krona, dock endast for sivida dagtraktamente icke
dar atnjutes.

Nar skoterska utfor bostadsdesinfektion utgér arvode med 3
kronor, dock ej for dylik forrattning i sjukvirdsanstalt, dir hon ar
stationerad.

Atnjutande av hir namnda ersittningar medfér icke skyldighet
for skoterskan att halla forbandsartiklar, desinfektionsmedel, medicin
och dylikt.

Resor. XKallas skoterska till sjuk person & ort, beligen pa lingre
avstand an 2 kilometer fran skoterskans bostad, dger hon ratt att at-
njuta fri skjuts for sévil fram- som aterresan.

I samband hirmed har kommittén uttalat det onskemailet att,
inom darfér lampade, folkrika, men ej alltfor vidstrickta distrikt,
skoterskan sittes 1 tillfalle att vid kortare resor anvinda sig av velo-
ciped, varigenom skjutskostnaderna for dem, som pakalla skoterskans
hjilp, Atminstone sommartid i en hel del fall bora kunna minskas eller
helt bortfalla.

Vidkommande harefter fragan om distriktskoterskornas semester
har kommittén uttalat sig for foljande 16sning av denna friga:

Semester mé, nar det utan hinder for tjinstens behoriga uppe-
hallande kan ske, pa diarom gjord framstallning av distriktsjukskoterske-
styrelsen beviljas skoterska under antingen tvd veckor arligen eller
fyra veckor vartannat &r.

For aldre skoterskor eller vid mera anstringande tjinstgoring
mé styrelsen dock, efter vederborande férmans tillstyrkan, for vissa
fall kunna bevilja lingre semestleredighet, dock hogst fyra veckor
per ar.

Under semester skall skoterskan atnjuta ett semesterbidrag av
tva (2) kromor per dag, men ar hon skyldig att tillhandahalia eller
bekosta fri bostad for eventuell vikarie.
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Skoterska skall vara skyldig att, dir sa erfordras, och da hon
av  distriktskoterskestyrelsen dartill foérordnas, utan sarskilt arvode
cller mot det arvode, nimnda styrelse bestimmer, jimte cgen tjinst
bestrida #ven annan tjinst under innehavarens semester cller sjukdom
samt vid vakans.

For sin del vill medicinalstyrelsen i sistberorda fraga framhalla
onskviardheten diarav, att utom de i lakardistrikten fast anstallda sko-
terskorna jamval, fér behov vid semester, vakanser och andra dylika,
fall, anstilles erforderligt antal reservskiterskor for varje lin, med upp-
gift att vid nu omfsrmalda behov sta till distriktsskoterskestyrelsens for
linet forfogande.

Vidkommande hirefter medicinalstyrelsens stallning till de sak-
kunnigas forslag med avseende & distriktskoterskornas loneforminer
vill medicinalstyrelsen fér sin del hemstilla,

att  distriktsskoterskan alternativt antingen bor tillerkiinnas kon-
tant 16n, uppgdende till 1,200 kronor arligen dvensom tva Ailderstill-
lagg & vartdera 300 kronor efter respektive 5 och 10 ars tjanstgoring,
eller ock kontant 16n 700 kronor arligen samt tvennc alderstillagg 4
nyssndmnda belopp efter respektive 5 och 10 ar, med ritt att vid
sistndmnda alternativ utfi ersittning enligt taxa jimte dagarvode pi
satt, kommittén ovan foreslagit,

att distriktsskoterskan tillerkiinnes fri kost vid tjinstgéring i den
sjukes hem,

sam¢ att samtliga naturafsSrmaner — med undantag for fri kost
1 bemedlade hem — sivial som telefon bekostas av det distrikt, inom
vilket skoterskan dr stationerad.

Hartill vill medicinalstyrelsen ytterligare erinra, att styrelsen i sitt
nu framstillda forslag ej tagit hinsyn till radande dyrtid, varfor till
ovanberérda belopp alltsi bor liggas enligt forfattningar eller eljest
bestamt dyrtidstillagg.

Betraffande slutligen frigan om distriktsskoterskornas utbildning
och pensionering hanvisar medicinalstyrelsen i tillampliga delar till vad
styrelsen hérutinnan foreslagit uti sitt utlitande den 14 november 1918
over de sakkunnigas betinkande angaende den kvinnliga sjukvérds-
personalens ntbildning och arbetsférhallanden, dock med tillagg be-
triffande utbildningen, att den av de sakkunniga féreslagna distrikts-
skoterskekursen torde kunna inskrinkas till en tid av sex ménader,
avensom att den av de sakkunniga foreslagna praktiska provtjanst-
goringen bor ersittas med tjinstgoring sasom reservsjukskdterska,
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IV.
Overgangsbestimmelser.

Di det kan anses av vikt att statsbidrag for anstillande av
distriktsskoterskor utanordnas snarast méjligt, vill medicinalstyrelsen
foresla, att en lingre overgingstid faststilles, under vilken de i be-
tankandet uppstillda kompetensfordringarna eftersittas. Sélunda bora
alla for det nirvarande i kommuns eller landstings tjinst anstallda
skoterskor fi i sina befattningar kvarstd, direst de medelst intyg av
vederbérande tjanstelikare styrka, att deras tjinst nojaktigt fullgores.
Harjamte torde &t medicinalstyrelsen bora uppdragas att péd ansdkan
meddela nytilltridande ifrigavarande befattningshavare dispens med
avseende & viss del av den regelratt fordrade kompetensen.
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Bilaga I

Utdrag av 1916 ars provinsiallikardistriktskommittés
handlingar.

Av landsting helt avldnade, utbildade sjukskoterskor.

De kategorier, som hirvid komma i .friga, utgoras fornamligast
av 1) lans-, distrikts- och epidemiskéterskor, utgorande tor hela riket
inom stad, koping eller municipalsambille anstillda 22 samt inom
provinsial- eller extra proviusiallikardistrikt 155 eller sammanlagt
177 skoterskor, 2) dispensirskoterskor, utgorande for hela riket
11 - 51 eller sammanlagt 62 samt 3) vid sjukstugor eller sjukhem
anstallda skoterskor, utgérande foér hela riket 33 -~ 83 eller samman-
lagt 116. Antalet aterstiende till nu niamnda kategori icke hoérande,
av landstingen helt avlonade skoterskor ar synnerligen ringa och upp-
gir for hela riket endast till 12 skoterskor, darav for Kalmar lan 3,
samtliga 1 Oskarshamn, samt for Kristianstads lin likaledes 5, samt-
liga i Simrishamn. Aterstiende tvi skoterskor av sistnimnda kategori
iro anstallda pa landsbygden, en i Kronobergs (Vixjo provinsiallikar-
distrikt) och en i Alvsborgs lin (Alingsis provinsiallakardistrikt). Samt-
liga antalet skoterskor inom nu nimnda kategorier utgor for hela
riket 76 + 291 eller sammanlagt 367. Av dessa kategorier innefatta
lans-, distrikts- och epidemiskéterskorna, sisom av ovan angivna siffror
framgér, den talrikaste gruppen med tillhopa 177 skoterskor, av vilka
storsta antalet kommer pa Ostergotlands (4 + 8), Kalmar (2 -+ 12), Malmo-
hus (3 + 19), Hallands (0 -+ 12), Alvsborgs (5 + 13) och Viirmlands lin
(2 +8), medan av de norrlindska linen uti Jimtlands, Visterbottens
och Norrbottens lan inga dylika skéterskor finnas anstiallda samt uti
Viisternorrlands lan antalet utgor 2 + 1.

Betraffande dispenséirskéterskorna finnas dessa talrikast inom Gote-
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borgs och Bohus (3 -+~ 8), Varmlands (1 + 8) och Kopparbergs lin
(1 -+ 8), medan inom de norrlandska lanen i stad, koping eller municipal-
samhalle inga dylika skoterskor finnas anstallda samt & landsbygden
sddana finnas endast inom Visternorrlands (6) och Vasterbottens lin (2).

Icke heller inom Uppsala, Ostergétlands, Kalmar, Gottlands, Alvs-
borgs, Skaraborgs och Vastmanlans lan.finnas dlspensarskoterskm an-
stallda och av évriga lan kommer endast en sidan skoterska pa vartdera
av Kronobergs och Blekinge lin.

De vid sjukstuga eller sjukhem anstillda skoterskorna dro tal-
rikast inom Sédermanlands (4 - 6), Kristianstads (0 + 11, samtliga inom
Broby provinsiallikardistrikt), Alvsborgs (5 + 7), Varmlands (7 +6),
Orebro (6 --10) och Vasterbottens lin (0 - 12). Skoéterskor av denna
kategori saknas inom Stockholins, Gottlands, Malméhus, Skaraborgs,
Vistmanlands, Kopparbergs och Vi‘tsternorrlands lan dvensom 1 stad,
koping eller municipalsamhille inom Kronobergs, Kristianstads, Gévle-
borgs, Jamtlands, Visterbottens och Norrbottens lin.

Av samthom hir ovan angivna kategorier skoéterskor finnas de
storre antalen inom Sodermanlands (10 + 11), Ostergétlands (7 + 10),
Kalmar (6 - 15), Kristianstads (5 - 23), Malmoéhus (4 - 20), Hallands
(2 - 18), Goteborgs och Bohus (4 - 18), Alvsboxgs (10 + 21), Varmlands
(10 + 22) och Orebro (6 + 22), medan ater i stad, koping eller municipal-
samhille inom Stockholms (0 < 9), Kronobergs (0 +9), Gottlands (0 + 3),
Skaraborgs (0 - 9), Viastmanlands (0 - 6), Jamtlands (0 -+ 3), Vister-
bottens (0 + 14) och Norrbottens Lin (0 + 2) inga skoterskor av nu
angivna kategorvier finnas anstillda. De lagsta siffrorna foér samtliga
kateﬂoum komma jamvdal pa nu namnda lan ivensom pi Uppsala
(3 8), Jonkopings (3 + 10), Blekinge (1 + 7), Kopparbergs (1 -+ 14),
anlebmgs (2 - 10) och Vasternorrlands (2-7.

Vid jamforelse mellan antalet invanare i de olika linen enligt
av Sveriges officiella statistik den 1 januari 1918 lamnade uppgifter,
4 ena, samt antalet ovan angivna av landsting helt avlonade skéterskor,
a andm sidan, finner man, att storsta antalet skoterskor forekomme1
1 féljande lan, nimligen Hallands med en skoterska pa 7,388, Orebro
en pi 7,652, Virmlands en pa 8, 203, Kristianstads en pa 8, 484 och
Sodermanlands en pad 8,947 invénare. Narmast i ordningen hérefter
komma Alvsborgs lin med 9,600, Kalmar med 10,904, Uppsala med
12,136, Viasterbottens med 12,502, Kopparbergs med 16 534 Jonkopings
med 17,123, Blekinge med 18 608 Gottlands med 18 624 Goteborgs
ocli Bohus med 18,947, Maln1<'5hus med 20,069, Gii.vleborgs med 21,999,
Stockholms med 25.581, Skaraborgs med 26,897, Vistmanlands med
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27,039 och Visternorrlands med 29,111 invinare pi varje skoterska.
Hogsta antalet i forevarande hinseende utvisa Jimtlands med 42,769
och Norrbottens lin med 88,642 invinare pd en skoterska.

Antalet av landsting och kommuner gemensamt avlonade, utbildade
sjukskdterskor.

Ifragavarande skoterskor tillhora, med undantag for 1 stad, koping
eller municipalsamhille anstillda 4 och i provinsial- eller extra pro-
vinsiallikardistrikt anstillda 5 skoterskor, samma kategorier som de
ovan under rubriken av landsting helt avlonade skoterskor omformilda
eller 1) lins-, distrikts- och epidemisko6terskor till ett antal av fér hela
riket 9 - 93, 2) dispensidrskoterskor 12 - 33 samt 3) vid sjukstuga eller
sjukhem anstillda 3 - 14.

Av lins-, distrikts- och epidemiskdterskorna finnes storsta antalet
anstillda inom Stockholms (0 + 8), Visternorrlands (0 -+ 32), Jimtlands
(1 + 30) och Norrbottens lan (1 + 11), medan antalat i 6vrigt utgor for
Ostergotlands 4 + 0, Jénkopings 0 + 1, Kalmar 0 + 2, Malméhus 1 -+ 0,
Varmlands 0 -+ 3, Givleborgs 0 + 3 samt Vasterbottens lin 2 +3. Inom
ovriga har ej anmirkta lin finnas inga skoéterskor av denna k‘mtegon
anstillda.

Dispensiirskoterskorna dro talrikast representerade inom Koppar-
bergs (2 + 14) och Norrbottens lin (1 + 12. Inom Ovriga lin finnas
sidana skoéterskor anstillda i Stockholm (0 + 1), Blekinge (1 -+ 0), Malmoé-
hus (1 +0), [allands (4 + 0) Alvsborgs, (1 + 1), Varmlands (0 -+ 1), Vast-
manlands (0 -- 3), Visternorrlands (1 -+ 0), Jamtlands (1 + 0) samt Vister-
bottens lan (0 + 1), medan for ovriga lin skoterskor av denna kategori
saknas.

Vid sjukstuga eller sjukhem anstillda iro, sisom av ovan angivna
siffror synes, till antalet synnerligen ringa och finnas endast inom Stock-
holms (0 + 3), Sédermanlands (2 -+ 0), Skaraborgs (1 + 0), Kopparbergs
(0 + 4), Gavleborgs (0 + 1), Visternorrlands (0 -+ 3), Jamtlands (0 + 1)
samt Norrbottens lan (0 + 2).

Samtliga antalet for hela riket av landsting och kommuner gemen-
samt avlonade skoterskor utgdr sdlunda 28 + 145 eller sammanlagt 173.
Av dessa kommer storsta antalet pa Stockholms (0 + 14), Kopparbergs
(2 + 18), Visternorrlands (4 + 38), Jimtlands (2 +- 31) och Norrbottens
lin (3 + 25), medan inom Uppsala, Kronobergs, Gottlands, Kristianstads,
Goteborgs och Bohus samt Orebro lin i inga samt inom ovriga lian finnas
for Sédermanlands 2 + 0, Ostergotlands 4 -- 0, Jonkopings 0 + 1, Kalmar
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0 + 2, Blekinge 1 + 0, Malmohus 2 + 0, Hallands 4 + 0, Alvsborgs 1 + 1,
Skaraborgs 1+ 0, Viarmlands 0 + 4, Viastmanlands 0 - 3, Gavleborgs
0 - 4 samt Visterbottens 2 - 4 nu namnda skoéterskor anstillda.

Vid jamforelse mellan antalet invénare i de olika linen, & ena.
samt antalet av landsting och kommuner gemensamt avidénade utbildade
sjukskéterskor & andra sidan, finner man, att storsta antalet dylika
skoterskor forekommer i Jamtlands, 3,885 invdnare, Visternorrlands
6,238 samt Norrbottens lin 6,331 invénare for varje skoterska. Narmast
hirefter komma Kopparbergs, 12,400 invénare, Stockholms, 16,4:3,
Visterbottens 29,171, Hallands 36,940, Vistmanlands 55,079, Gévleborgs
65,997 samt Ostergotlands 1an 75,543 invanare for varje skoterska.
Storsta invanarantalet for varje skoterska faller pa Sodermanlands,
93,945, Kalmar 114,499, Alvsborgs 148,814, samt Malméhus 210,828
invanare, medan inom Joénkopings, Blekinge och Skaraborgs lan, som
ovan anmiirkts, endast en skoterska finnes anstdlld, samt inom &vriga
lan ingen till férevarande kategori horande anstilld.

Antalet av kommun eller kommuner helt avionade, utbiidade
sjukskdterskor.

Under denna rubrik faller det ojamférligt stérsta antalet skéterskor,
fordelade pd ett storre antal kategorier an hiir ifragavarande tabeller
i 6vrigt utvisa.

Distrikts- och kommunalskéterskornas antal ar sélunda for hela
riket i stad, képing eller municipalsamhille 45 samt i provinsial- eller
extraprovinsiallikardistrikt 131 eller sammanlagt 176. Fordelade pé
de olika linen #r denna kategori talrikast inom Blekinge (4 + 6), Kri-
stianstads (2 + 3), Malmohus (4 + 24), Varmlands (4 + 6), Kopparberas
(1 + 11) och Gavleborgs lan (5 + 9). Minsta antalet distrikts- och koni-
munalskéterskor finnas inom Stockholms (0 + 1), Uppsala (0 -~ 4), Kron: .-
bergs (0 - 5), Kalmar (2 + 2), Gottlands (1 - 0), Hallands (2 + 0), Gote-
borgs- och Bohus (3 + 1), Alvsborgs (2 + 1), Skaraborgs (0 + 1), Viister-
norrlands (0 + 0), Jaimtlands (O + 0), Vdsterbottens (1 + 1), Norrbottens
Yan (1 -+ 0). 1 6vriga lan varierar antalet fran 6—9 dylika skoterskor.

Epldemlskoterskornaa antal utgor for hela riket 60 & 62 -+ 29
och kommer till stérre delen pd Stockholms (5 -- 1), Sodermanlands
(4 a 6+ 0), Jonkdpings (4 + 5), Malméhus (7 -- 4), Skaraborgs (6 + 0),
Kopparbergs (3 + 5), samt Gavleborgs lan (2 + 4), medan iter dylika
skoterskor icke finnas anstillda pd landsbygden inom ett flertal lin,
som forhallandet #ar, ntom i forut nimnda Sédermanlands och Skara-
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horgs lin, inom Uppsala lin (1 + 0), Ostergotlands (1 1+ 0), Kalmar (4

0), Gottlands (1 - 0), Blekinge (2 +0), Hallands (4 = 0), Alvsborgs
(0 + 0), Virmlands (2 -+ 0), Orebro (1 = 0), Viistmanlands (2 + 0) samt
Jamtlands lan (1 -+ 0).

Jamvil ringa ir antalet sadana skoterskor inom aterstaende lin,
Kronobergs (2 + 1). Kristianstads (1 - 2), Goteborgs- och Bohus (1 + 2),
Visternorrlands (1 - 1), Visterbottens (1 + 1), och Norrbottens lin (1 4 3).

Den fitaligaste av de hiir bestimda kategorierna ir dispensir-
skoterskornas (11 + 2).  Dylika finnas endast inom Uppsala (1 + 0),
Ostergotlands (1 + 0), Blekinge (2 + 0), Kristianstads (1 -- 0), Malmohus
(1 - 0), Virmlands (3 +0), Vistmanlands (1 + 0), Kopparbergs (0 + 1),
Gavleborgs (1 -~ 0) och Jamtlands lan (0 + 1).

Av forsamlingssystrar och diakonissor finnas inom hela riket 79
+ 54 eller tillhopa 133. Dessa dro tamligen jamt fordelade pi de olika
lanen med undantag dock for de norrlindska linen Jimtlands (1 + 0).
Visterbottens (1 - 0) och Norrbottens lin (1 ~ 2) dvensom Kronobergs
(1 +0), Gottlands (1 - 0), Blekinge (3 +0), Kristianstads (0 + 3) och
Malmohus lan (4 + 0). Storsta antalet dylika skoterskor finnes inom
Stockhols (5 + 5), Sédermanlands (4 + 5), Ostergdtlands (7 +~ 1), Kalmar
(4 + 3), Skaral ovgs (5 + 1), Varmlands (6 - 1), Orebro (1 - 9), Vistman-
lands (5 + 1), Kopparbergs (3 -~ ) och Givleborgs lin (9 + 8).

Samtliga vid sjukstugor och sjukhem anstallda skéterskor utgéra
till antalet 66 - 2G eller tillhopa 92. Storsta antalet av dessa éro an-
stallda inom stad, koping eller municipalsamhille, varemot inga dylika
skoterskor finnas anstallda inom Uppsala (0 + 0), Jonkopings (0 + 0),
Sédermanlands (0 + 0), Gottlands (0 -- 0), Blekinge (5 - 0), Hallands (0 - 0),
Goteborgs- och Bohus (5 + 0), Alvsborgs (1 -+ 0), Skaraborgs (0 + 0),
Varmlands (5 + 1), Vistmanlands (8 - 0), Jamtlands (0 + 0), Vaster-
bottens lin (0 +0). 1 &vrigt komma av dessa skoterskor pd Stock-
holms 1 + 5, Ostergétlands 15 + 1 (ddrav 13 anstallda vid Sundbyhofs
sjukhus), Malméhus 11 4+ 5, (Vid Landskrona stads sjukhem 11, dirav
9 vid hemmet utbildade skoterskebitriaden), Orebro 9 + 2, Kopparbergs
9 + 2, Gavleborgs 1+ 1, Viisternorrlands 4 + 1 samt p& Norrbottens
lan 2 4.

Vid forsorjningsinrittningar och barnhem anstillda skoterskor
utgora for hela riket 79 + 59 eller tillhopa 138. Jamvil denna kate-
gori ir ganska jamnt fordelad 6ver samtliga lanen, med ringa varia-
tioner betraffande antalet. Storsta delen finnas inom Stockholms (2 + 7),
Uppsala (4 + 1), Ostergotlands (6 + 2), Kalmar (3 4 7), Blekinge (4 + 1),
Kristianstads (4 + 2), Malméhus (11 -+ 2), Hallands (6 + 0), Gdteborgs-

Bet. ang. distriktsskiterskor. 6
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och Bohus (3 + 2), Alvsborgs (2 - 3), Virmlands (2 + 4), Orebro (5 + 3),
Vistmanlands (5 + 3), Kopparbergs (2 + 6), Givleborgs (7 + 4) och
Viasternorrlands lan (5 + 4), medan minsta antalet dylika skéterskor
finnas anstillda inom J6nkopings (1 + 1), Kronobergs (2 + 1), Gottlands
(1 +0), samt Jamtlands lan (1 + 1) och inom Skaraborgs och Vister-
bottens lin inga till denna kategori hérande skoterskor aro anstillda.

Totalsiffrorna for vid sinnessléanstalter anstillda skoterskor ut-
gora 11 + 52, varav 50 finnas anstéillda vid sinnessléanstalten Johannes-
berg i Skaraborgs lén. Av de 6vriga iro i stad, koping eller municipal-
samhille anstallda 1 for vartdera av Ostergétlands, Jonkopings, Krono-
bergs, Gottlands och Givleborgs lin, i provinsial- eller extra provinsial-
lakardistrikt anstillda 1 i Kopparbergs och 1 i Visternorrlands lin.
Aterstiende sex skoterskor av denna kategori dro anstillda vid sinnes-
sjukhuset i Sundsvall.

Ovriga av kommun eller kommuner helt avlénade skoterskor
utgdéra till antalet 7 + 4 fordelade pa Kronobergs (3 + 0), Hallands
(2 - 0), Alvsborgs (0 - 1), Orebro (0 + 1), Kopparbergs (0 + 2) och Gavle-
borgs lan (2 - 0).

Samtliga antalet nu ifrigavarande skoterskor utgor for hela riket
358 a 360 + 357 eller tillhopa 715 & 717. Av dessa kommer storsta
antalet p& Ostergétlands (33 + 11), Kristianstads (8 -~ 43), Malméhus
(38 + 35), Skaraborgs (11 - 52) och (xivleborgs lin (28 - 26), medan
mindretalet nu angivna skoéterskor finnas uti Uppsala (13 - 6), Krono-
bergs (10 -- 8), Gottlands (5 -+ 0), Hallands (17 -+ 1), Alvsborgs (8 + 6),
Jamtlands (3 + 2), Vasterbottens (3 + 2), och Norrbottens lan (5 + 11).

Vid jamforelse mellan antalet invénare i de olika linen, 4 ena,
samt antalet av kommun eller kommuner helt avlonade skoterskor, &
andra sidan, finner man storsta antalet dylika skéterskor i Skaraborgs,
3,842 invénare for varje skoterska, Kristianstads 4,658, Gavleborgs 4,888,
Vastmanlands 5,330, Blekinge 5,513, Kopparbergs 5,636, Orebro 5,643,
Malmdohus 6,598, Ostergétlands 6,867, Uppsala 7,026, Stockholms 7,194,
Sodermanlands 7,515, Varmlands 7,955, Hallands 8,209, Kronobergs
8,737, Kalmar 8,807, Visternorrlands 9,034 samt Joénkopings lan 9,275
invdnare for varje skoterska. Storsta antalet invanare for varje sko-
terska kommer pid Norrbottens 11,080, Gottlands 11,174, Géteborgs och
Bohus 191,849, Alvsborgs 21,259, Jimtlands 25,641 samt Vasterbottens
lin 35,006 invanare.
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Av bruk, bolag eller enskilda avlénade, utbildade sjukskdterskor.

Av hir ifrdgakommande kategori utgora i vanlig sjukvird anstallda
skoterskor den talrikaste gruppen eller i stad, koping eller municipal-
samhalle 21 samt i provinsial- eller extra provinsiallikardistrikt 144, si-
lunda tillhopa 165 skoterskor. Storsta antalet hirav finnes inom Malmi-
hus (0 =+ 10), Virmlands (1 - 13), Orebro (0 -+ 13), Kopparbergs (0 + 11),
Givleborgs (4 + 13) och Visternorrlands lin (2 + 18). [ stad, képing
eller municipalsamhalle inom Ostergétlands (0 -~ 4), Gottlands (0 + 0),
Blekinge (0 + 6), Kristianstads (0 ~ 7), Malmohus, Alvsborgs (0 + 3),
Orebro, Kopparbergs, Jamtlands (0 + 0) och Visterbottens lan (0 + 4)
finnas inga till nu namnda grupp horande skoterskor. I'r dterstiende
lin utgor antalet i Stockholms 1 -+ 3, Uppsala 1 + 7, S6dermanlands
1+ 4, Jonkopings 2 -- 6, Kronobergs, 3 + 3, Kalmar 1+ 3, Hallands
1-- 2, Goéteborgs och Bohus 1 + 1, Skaraborgs 1 3, Vistmanlands 1+ 6
och Norrbottens lan 1 - 4.

Av epidemiskéterskor, tillhorande ovanstiaende rubrik, finnes endast
en inom vardera av Stockholms och Gavleborgs lins landsbygd.

Vid sjukstuga eller sjukhem anstéllda skoterskornas antal utgor
for hela riket 37 4 39 - 38, varav storsta antalet finnas inom Stock-
holms (7 &4 8 + 8, darav 6 & 7 vid ett privat sjukhem i Lidingd képing),
Uppsala (10 & 11 © 1, diarav 10 & 11 i Uppsala stad). Malméhus (12 + 0
samtliga i Lund), Kopparbergs (0 + 8) samt Givleborgs lan (1 + 8), darav
7 i Sandvikens extra provinsiallikardistrikt). Antalet inom 6vriga lin
utgér for Ostergdtlands 1 - 1, Goéteborgs och Bohus 1 -- 4, Alvsborgs
2 + 0, Norrbottens 0 + 5 och inom vartdera av Jonkopings, Gottlands
och Skaraborgs lin en for stad, kdping eller municipalsamhille samt
inom vartdera av Varmlands, Orebro och Vistmanlands lin en for
landsbygden.

Antalet for hela riket av vid dlderdomshem, barnhem och dylika
inrattningar anstiallda skoéterskor utgor 13 + 14 eller tillhopa 27, varav
komma pa Stockholms 2 + 0, Sédermanlands 0 + 6 (ddrav 5 inom Gnesta
extra provinsiallakardistrikt), Malméhus 3 + 0, Orebro 0 - 2 och Givle-
borgs lin 1 -~ 3 medan inom &vriga lin en skoterska av denna kategori
finnes inom vartdera av Uppsala, Ostergétlands, Jonkdpings, Kalmar,
Gottlands, Blekinge, Goteborgs och Bohus, Skaraborgs, Visternorrlands
och Norrbottens lan.

Samtliga antalet av nu avsedda kategorier skoterskor utgér for
hela riket 71 a 73 - 198 eller tillhopa 269 a 271. Fordelade pa de
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olika linen kommer storsta antalet pd Stockholms (10 a 11 - 12),
Uppsala (12 & 13 + 8), Malmohus (15 + 10), Géavleborgs (6 -- 25) och
Vasternorrlands lin (3 - 18) medan antalet i ovriga lan utgor for
Sodennanlands 1+ 10, Ostergotlands 2 + 5, Jonkopings 4 - 6, Krono-
bergs 3 -+ 3, Kalmar 1+ 4, Gottlands 2 + 0, Blekmge 07, Kristian-
stads 0 + 7, Goteborgs och Bohus 3 - 5, Hallands 1 - Alvsboxgs? +3,
Skaraborgs 2 -+ 4, Varmlands 1 + 14, Orebro 0 -- 16, Vé’tstmanla-nd 1+ 7,
Kopparbergs 0 + 19, Jamtlands 0 - 0, Visterbottens 0 - 4 samt Norr-
bottens lan 2 - 9.

Vid jimforelse mellan antalet invdnare i de olika linen, & cna,
samt antalet av bruk, bolag eller enskilda avlénade skéterskor & andra
sidan, framgar, att stoérsta antalet leik‘I skoterskor finnas anstillda 1
Uppsala, 6,675 invanare, Givleborgs 8,515, Stockholms 10,464, Vister-
norrlands 12.476, lxopparbelgs 13 00._), Orebro 13,402, Nmrbottcns
16,116, Sodermanlands 17,081, mehnds 17,501, Malmohus 19,266,
Viastmanlands 20,654, Blekinge 21,266, Jé‘)nkijpings 22,260, Kronobergs
26,211, samt Gottlands lin 27,936 invanare pa varje skoterska. Niir-
mast hirefter komma Kristianstads 33,939, och Skaraborgs lin 40,346
invinare for varje skoterska, medan storsta antalet invanare i nu
avsedda hinseenden finnes uti Ostergétlands 43,167, Visterbottens
43,767, Kalmar 45,799, Hallands 19,254, Go‘(eborﬂs och Bohus 52,105,
och Alvsbmgs lan 59, o‘)o

Enskilt praktiserande, utbildade sjukskéterskor.

Antalet i allmén sjukvard sysselsatta enskilt praktiserande sko-
terskor utgor for hela riket i stad, koping eller municipalsamhille
137 & 140 samt i provinsial- eller extra provinsiallikardistrikt 25 eller
tillhopa 162 & 165. Variationen i antalet inom de olika linen ir
betriffande denna kategori storre an eljes. Salunda finnas inom Oster-
gotlands lin 49 - 1 (ddarav 30 i Linkoping samt 17 i Norrképing),
mom Malmohus 10 +1 (ddrav 10 i Lund), inom Skaraborgs 5 + 3
inom Varmlands 20 -~ 1 /darav 20 i Karlstad. inom Vistmanlands 6 - 0,
inom Kopparbergs 6 + 1, inom Givleborgs 5 -~ 2, samt inom Vister-
norrlands lan 11 + 0 (samtliga i Sundsvall), medan inom &vriga lin
antalet utgér hogst 5 eller darunder eller sisom i Gottlands, Vister-
bottens och Norrbottens lin ingen dylik skéterska finnes sysselsatt.

A egna anstalter (sjukhem, anstalter for sinnessloa och dylika)
sysselsatta privatskoterskor utgora till antalet for hela riket 6 - 27
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eller tillhopa 33, fordelade pa foljande lin, namligen Stockholms (1 1 7),
Ostergotlands (2 - 0, Jonkopings (0 + 4), Kronobergs (1 1 2), Kristian-
stads (0 - 2), Goteborgs och Bohus (0 = 2), Skaraborgs (1 + 2), Orebro
(0 - 5), Kopparbergs (0 + 2) samt Giivleborgs lan (1 + 1). Hela antalet
enskilt praktiserande skéterskor utgér for riket 143 & 147 -+ 52 eller
sammmanlagt 195 & 199. Vid férdelning pi de olika linen saminan-
faller det storre antalet av dessa med ovan angivna storre antal for i
allman sjukvard sysselsatta privatskoterskor. Som av vad ovan anforts
framgér, finnas av ifrdgavarande kategorier inga sysselsatta inom Gott-
lands, Visterbottens och Norrbottens lin. For évriga lan utgdr antalet
inom Stockholms 2 -~ 11, Uppsala 4 + 0, Sédermanlands 4 - 0, Jon-
kopings 2 & 5 -+ 6, Kronobergs 3 a 4 + 2, Kalmar 1 + 0, Blekinge 4 + 0,
Kristianstads 0 + 5, Hallands 3 -+ 0, (Goteborgs och Bohus 0 + 4, Alvs-
borgs 2 -~ 1, Orebro 2 -- 8 samt Jamtlands 0 + 1.

Vid jamforelse mellan antalet invdnare i de olika linen, & ena,
sammt antalet enskilt praktiserande, utbildade sjukskoterskor 4 andra
sidan, finner man, att storsta antalet dylika skoterskor forekommer i
Ostergotlands lin med en for 5,811 invénare. Niarmast harefter kom-
mer Varmlands (12,501), Stockholms (17,708), Orebro (21,443), Skara-
horgs (22,007), Visternorrlands (23,818), Jonkopings (26,211), Vist-
manlands (27,539), Kopparbergs (27,557), Gavleborgs (29,332), Uppsala
(33,376) samt Blekinge lin 37,216 invanare for varje skoterska).
Minsta antalet av dessa skoterskor forekommer 1 Malmoéhus (43,787),
Sédermanlands (46,972), Kristianstads (47,515), Hallands (49,254), Alvs-
borgs (99,209) samt Goteborgs och DBohus lan (101,710 invanare for
varje skoterska .

Antalet andra &n ovan upptagna, utbildade skiterskor.

Samtliga antalet andra an har ovan upptagna skoéterskor utgor
for hela riket i stad, koping eller municipalsamhille 64 samt i pro-
vinsial- eller extra provinsiallikardistrikt 33 eller tillhopa 97 skoterskor,
varav storsta antalet kommer pa Uppsala lin (52, dirav 26 vid Akade-
miska sjukhuset i Uppsala samt 26 vid Uppsala sjukskoterskebyra
inregistrerade skoterskor). 1 ovrigt finnas skoterskor av nu avsedd
kategori i Stockholms (4 + 1), Sédermanlands (0 + 1), Ostergétlands
(2 + 0), Kalmar (0 + 2), Gottlands (0 + 1), Blekinge (0 + 2), Malmdohus
(0 - 1), Hallands (2 -+ 0), Goteborgs och Bohus (1 + 7), Alvsborgs (0 + 2),
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Véarmlands (2 + 0), Viastmanlands (0 + 6), Kopparbergs (1 + 1), Gavle-
borgs (0 + 3), Vasternorrland (0 + 2) och Jamtlands lin (0 + 4).

Vid jamforelse mellan antalet invanare i de olika linen & ena,
samt antalet har ovan niamnda sjukskéterskor, 4 andra sidan, finner
man, att antalet dylika skoterskor dr stérst inom Uppsala lin med en
skoterska for 2,528 invanare, dirvid dock ar att mirka, att samtliga
dessa dro anstillda inom Uppsala stad. Narmast hiarefter komma Vist-
manlands (27,539), Jamtlands (32,052), Stockholms (46,042) samt Gote-
borgs och Bohus lin (52,105 invinare for varje skoterska).
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Bilaga I1.

Férteckning over inkomna yttranden 6ver betinkandet.

I.

P4 remiss av Kungl. Maj:t.

Lansstyrelserna, landstingen och forste provinsiallikarna &vensom
vissa kommuner inom Sodermanlands, Jonkopings, Goteborgs och
Bohus, Alvsborgs, Viastmanlands, Vasternorrlands och Norrbottens lan.
Styrelsen foér svenska provinsiallikarforeningen.

Styrelsen fér allmidnna svenska likarforeningen.

Styrelsen foér svensk sjukskoterskeférening (av 1910).

Svenska nationalféreningen mot tuberkulos.

Direktionen for Serafimerlasarettet.

Direktionen foér allménna barnhuset.

Rektor vid Kungl. hogre lirarinneseminarium.

II.

Pa. remiss av Medicinalstyrelsen.

Styrelsen for svenska vanforeanstalternas centralkommitté.
Professorn Edvard Fabian Emanuel Alin.
Professorn Bror Gadelius.
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Bilaga II1.

Utdrag av Kungl. Medicinalstyrelsens protokoll den 21 februari
1919.

Narvarande: Herr Generaldirektoren B. BUHRE,
»  Medicinalradet F. BISSMARK,
» F. BLock,
» medicine licentiaten . NEANDER.

§ 1.

Herr medicinalradet Block foéredrog handlingarna rorande ett
genom nédig skrivelse den 28 juni 1918 till Medicinalstyrelsen remit-
terat betinkande angdende bidrag av statsmedel for anstillning av
distriktsskoterskor, avgivet den 30 maj samma &r av inom Civildeparte-
mentet, tillkallade sakkunniga.

Efter féredragningen beslét Styrelsen att avgiva utlatande i arendet
P& sitt registraturet utvisar.

Herr medicinalrddet Bissmark anmilde skiljaktig mening betraf-
fande en sirskild punkt i utldtandet, niamligen rérande distriktssko-
terskornas utbildning samt forklarade, att han hirutinnan anslote sig
till den mening, som av de svenska sjukskéterskornas representanter
bland de sakkunniga uttalats i forenimnda betinkande &tféljande
reservationen.

I tjinsten

Nils Hellichius.



