Motioner i Andra kammaren, Nr 400, 1

Nr 406.

Av herrar Lindley och Granath ¢ anledning av Kungl.
Maj:ts proposition, nr 63, med forslag till lag om
dndrad lydelse av oLerqanqebestammelsm na till epi-
demilagen den 19 juni 1919.

I propositionen nr 69 till innevarande ars riksdag har kungl maj:t fram-

lagt forslag om indrad lydelse av Gvergingsbestiimmelserna till epidemilagen
den 19 juni 1919.

T dessa bestimmelser heter det bland annat: »Denna lag triider i kraft
den 1 januari 1920; dock att med avseende i epidemidistrikt, som innefattar
landsbygd, bestimmelserna i § 18 forsta och fjirde styckena icke skola iga
tillimplighet forriin Atta ar forflutit fran det lagen trétt i kraft>. T forsta
stycket av § 18 foreskrives, att epidemidistrikt skall hava epidemisjukhus
och i fjirde stycket av samma paragraf, att i distriktet skola finnas tillfilliga
sjukvirdslokaler med nédig utrustning.

Betriffande Overgingsbestimmelserna innehdll det betéinkande, som av-
gavs av den for utredning av dessa frigor tillsatta s. k. hilsovardsstadge-
kommittén, ingen motivering. I propositionen om epidemilagen vid 1919
irs riksdag heter det, att avsikten med Gvergingsbestimmelserna vore att
for epidemidistrikt, som innefattar landsbygd, medgiva en dvergingstid »for
anordnande av de i lagen foreskrivna epidemisjukhusen och anskaffande av
utrustning for de tillfilliga sjukvirdslokalerna». Overgingstiden foreslogs i
propositionen — i likhet med kommitténs forslag — till fem ar. I en motion
framholl herr Zander det som en brist i férslaget, att ingenting diir bestimts
om formerna for landstingets Overtagande av stidernas epidemisjukhus. Han
piyrkade. att en Overgingstid av 10 ar skulle stadgas i de fall, di lands-
tingets landsbygd hade en fran stiderna skild epidemivard. Andra lag-
utskottet forutsatte i sitt utlitande emellertid, »att landstingens 6vertagande
av primirkommunernas epidemisjukhus skall fortgi utan slitningar», men
uttalade utskottet tillika den forvissningen, »att kungl. maj:ts uppmirksamhet
kommer att vara riktad pa fragan, huruvida vid tillimpning av ifrigavarande
bestimmelser behov skall visa sig av sirskilda foreskrifter angdende ordnan-
det av frigor om sjukhusens overtagande». Utskottet tillstyrkte en Over-
gingstid av 8 ir med motivering, att bestimmelser om statsbidrag till
byggande av epidemisjukhusen skulle lata nigot vinta pi sig och att for-
handlingar mellan landsting och primérkommuner om 6vertagande av sjuk-
has komme att taga Atskillig tid. Aven utskottet talade om uppskov endast
med avseende & sjukhusen, ej betriffande landstingens Svertagande av sjilva
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epidemivirden. T riksdagsdebatten synes frigan om &vergingsbestimmel-
serna ej alls hava varit uppe.

Snart nog efter lagens ikrafttridande gjorde sig emellertid olika meningar
gillande om Overgingsbestimmelsernas innebord. Frin primirkommunalt
hall forfiktades den asikten, att Gvergingsbestimmelserna, i den avfattning
de fatt, icke avsige tidpunkten for ikrafttradandet av landstingens skyldighet
att Overtaga ansvaret for epidemivirden utan endast ett uppskov med den
nybyggnadsskyldighet, lagen stipulerar. I den mén landsting kunde sérja
for epidemisjukvirden utan nyanliggning, vore enligt denna uppfattning
landstinget ocksi skyldigt att s& gora. A andra sidan har, sirskilt frin
medicinalstyrelsens sida, hivdats, att nigon skyldighet att sérja for epidemi-
sjukhusvirden Sverhuvud icke intrider under hela 6vergingstiden. Tillsvidare
skulle alltsd »epidemisjukhusvirden fortgd som hittillss.

Numera foreligga nigra denna fraga belysande prejudikat.

I Jukkasjiirvi besléto kommunalfullmiktige 1920 hemstilla hos Konungens
befallningshavande om inkallande av urtima landsting i och for beslaut om
epidemivirdens ordnande i linet. Denna begiiran avslogs, »enir av stad-
gandena 1 epidemilagen maste anses framgh, att epidemisjukvirden inom
landstingsomridet under den i promulgationsbestimmelserna till samma lag
stadgade Overgingstiden av 8 ar skulle som hittills ombesérjas av kommu-
nerna sjilva». Anforda besvir medférde icke iindring i linsstyrelsens beslut
(Regeringsriittens arsbok 1920 not. SO 15).

Giillivare sockens hilsovirdsnimnd hemstillde samma &r hos vederbé-
rande Konungens befallningshavande om visst foreliggande fér Norrbottens
lins landsting och epideminimnd att omedelbart bekosta och ombesérja
epidemisjukvirden inom kommunen. Med samma motivering som i forega-
ende referat ansig emellertid linsstyrelsen framstillningen icke béra féran-
leda nigon atgiird och vid ett overklagande av linsstyrelsens beslut vanns
ej heller i detta fall indring (Regeringsrittens &rsbok 1920 not. SO. 16).

I S6derhamn anforde stadsfullmilktige besvir 6ver ett beslut av Givle-
borgs lins landsting rérande vissa anslag for ar 1922 till epidemisjukvardens
ordnande inom linet. Fullmiktige yrkade, att Kungl. Maj:t matte undan-
r6ja beslutet i vad det avsig Soderhamns stad #vensom stadens samtliga
skattepliktiga invinare, »eniir besluten innebure, att landstinget jimvil pa
staden och dess invinare uttaxerade landstingets kostnader under ar 1922
dels for den & linets landsbygd och landstinget anordnade epidemisjuk-
virden, dels ock for av landstinget anskaffade epidemisjukhus, men, di lands-
tinget &nnu icke Gvertagit epidemisjukvirden inom staden, finge emellertid
staden sjilv bekosta densamma och utgjorde i verkligheten ett eget epidemi-
distrikt samt borde forty vara befriad fran berdrda taxering». Regerings-
ritten fann sig icke kunna bifalla besviren (Regeringsrittens drsbok 1922
not. S. 8).

I Hudiksvall anfordes ocksi besviir 6ver samma beslut och med samma
utging som i Soderhamn (Regeringsriittens drsbok 1922 not. S. 9).
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Vad dessa stider angir, har nigon uppgodrelse med landstinget dnnu icke
triffats om Overtagande av epidemisjukviarden, utan stiderna ombesorja allt-
jimt denna vird, samtidigt som de bidraga till bekostande av epidemivirden
1 linet.

I'or att ytterligare belysa frigan om tolkningen av denna lag vilja vi hin-
visa till bilagda, av Svenskua landstingsférbundet gjorda sammandrag av
landstingsbeslut 1 frigan (bil. 1) och tilligga, att for (sivleborgs lins lands-
tings vidkommande epideminimnden gitt in f0r ett helt nytt system, diri
vissa primirkommunens epidemisjukstugor blivit forklarade sisom provi-
soriska sidana och till vilkas drift landstinget bidrager med halva kost-
naden. Enligt virt formenande har denna anordning dnnu mindre stéd i
gillande lag #n ett krav pi landstingen att bekosta hela driften, men beslutet
synes vara tillkommet f6r att i nigon man lugna vederborande primir-
kommuner, som ocksi resignerat och satt sitt hopp till utgingen av Jver-
gingstiden.

Mot ett uppskov intill den 1 kungl. propositionen foreslagna tiden be-
triffande § 18, forsta och fjirde styckena, torde i och for sig intet vara att
invinda, utan synes detta fullkomligt motiverat av den riadande ekonomiska
sitnationen. Utan tvivel kommer emellertid detta forlingande av overgings-
tiden 1 praktiken att bliva ytterligare fem dr av kaotiska forhillanden pa
detta omréde, beroende pd att en, enligt vir mening férnuftic tolkning av
lagen i 6vrigt ej synes mdojlig att erhilla.

Infor ett forlingt provisorium framstir dirfor allt starkare ett behov av
nirmare foreskrifter rorande ordningen fér epidemivardens Overtagande av
landstingen. Lagutskottets ovan &tergivna forhoppning, att inga svarigheter
skulle méta vid den nya ordningens genomforande, torde i sjilva verket endast
delvis hava gitt i uppfyllelse. Aven om i regel inga stérre slitningar upp-
stitt mellan de kommuner, som hava egna epidemisjukhus och vederborande
landsting, torde idndock det lige, i vilket en del kommuner kommit, pa-
fordra uppmiirksamhet.

Fore den nuvarande epidemilagstiftningens tillkomst voro som bekant
staderna sjilva skyldiga att svara for epidemisjukvarden inom sitt omride.
Med hiinsyn till dessa bestdende forhillanden ville hilsovirdsstadgekom-
mittén pa sin tid 1 forslaget till den nya epidemilagen ocksi skilja mellan
stad och landsbygd. Stiderna skulle siledes enligt detta forslag fortfara
att svara for sin epidemivird, naturligen med ritt for dem att i forekom-
mande fall triffa avtal med vederbdrande landsting om tillging for staden
till ett visst antal platser & ett for landsbygden avsett sjukhus eller tviirtom.

Den kungl. propositionen vid 1919 ars riksdag med forslag till ny epide-
milag stillde sig emellertid pi en motsatt stindpunkt. Med néagra fi undan-
tag skulle stiderna tillsammans med landsbygden sisom en linsenhet bira
ansvaret for epidemisjukhusvirden. Som en motivering for denna stindpunkt
anfordes, att flera av rikets landsting redan d& hade Gvertagit epidemisjuk-
virden och att starka skil syntes foreligga for att understodja denna utveck-
ling. Det forutsattes emellertid diirvid, att stider, som ordnat sin epidemi-
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sjukvird pid ett fullt tillivedsstillande sitt, skulle i sirskilda fall & bilda
egna epidemidistrikt. Riksdagen f&ljde den linje, som propositionen slagit
in pa.

I praktiken har riitten att bilda egna epidemidistrikt sedermera forbe-
hillits, vill det synas, endast de stiider, som nitt den folkmiingd, att de
nirma sig villkoren fér uttride ur landsting; alla ovriga till landsting
horande stider och landskommuner hava tvingats ingd i landstingets epide-
midistrikt.

Situationen har salunda regelmiissigt blivit den, att stider och andra pri-
mirkommuner, som vid lagens tillkomst haft egna epidemisjukhus, statt infor
tvenne eventualiteter, antingen uppgorelse med landstinget om sjukhusets
overtagande eller ocksi fortsatt ansvar for epidemisjukvirden inom sitt eget
omrdde under Gvergingstiden. Det &r klart, att dessa kommuners stilllning
som fGrhandlande part i detta lige icke kunnat vara sirdeles stark. Emel.
lertid har situationen blivit iin betiinkligare i de fall, diir landstinget utan
att Overtaga hela ansvaret birjat ordna med epidemisjukhusvirden i linet
och anslagit medel for detta findamil. Kommunerna i friga hava di., som
ovan visats, ansetts dels skyldiga ansvara for sjukvirden inom sitt eget om
ride. dels deltaga i landstingets kostnader. Att dessa priméirkommuner bi-
draga till nyanskaffningar av sjukhus fér linet kan vil anses skiligt, men
knappast att de skola bidraga iven till driften av linsanstalterna,

Onskvirt hade helt visst varit, om vid epidemilagens genomférande be-
stimda regler faststillts f6r uppgérelser mellan landstingen och primirkom-
munerna; atminstone i den min en primirkommuns epidemisjukhus efter
sakkunnigt bedémande befunnits anviindbart for landstingets behov och
hinder icke métt for dess inordnande i en for hela lLinet indamélsenlig epi-
demisjukhusorganisation, borde det varit landstingets skyldighet att omedel-
bart 6vertaga detsamma. Om ansvaret for sjukhusvirden pa detta omrade anses
bora Overflyttas frin primiirkommunerna pi storre enheter, synes billigheten
fordra, att kommunernas sjukhus icke stillas vid sidan av den nya orga-
nisationen och kommunerna dirigenom bliva utan ersittning for de kost-
nader deras sjukhus medfort. Stider och en del andra stirre samhillen
hava i stérsta utstrickning gjort betydande uppoffringar for epidemivirden.
och synes det darfor skiiligt, att hinsyn i gérligaste min tages hiirtill. 1
det skick frigan nu ligger, di den blivande sjukvardsorganisationen fér epi-
demiska sjukdomar redan i stor utstrickning varit foremil for beslut, torde
det vara for sent att lagstifta pi detta omride. Diremot torde det i sam-
band med en eventuell forlingning av provisorietiden 3 anses billigt och
rittvist att soka avhjilpa de svirigheter, som uppstitt for primirkommuner,
dir Overenskommelse ej kunnat triffas om overtagande av epidemisjukhus-
virden. Enklast torde detta lita sig gora pa den vig, pi vilken flera lin
slagit in, niimligen att landstinget bekostar driften vid befintliga anstalter
inom lanet.

Med hinvisning till ovanstiende hemstiilles, det riksdagen ville besluta,
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att, intill dess epidemilagen i sin helhet tritt i kraft, lands-
ting, som icke dessférinnan beslutat dvertaga hela ansvaret for
linets epidemivird, skall vara skyldigt att helt bestrida drift-
kostnaderna fér de kommunala epidemisjukhus och sjukstugor,
som fore 1920 drs inging inom linet tillkommit, vare sig dessa
komma att ingd 1 den blivande sjukhusorganisationen eller ej,
samt

att utskottet mi gi i forfattning om utarbetande av de ind-
ringar i gillande epidemilag, som vid ett bifall till hemstéillan
i punkt 1) kunna pikallas.

Stockholm den 10 mars 1924

Frust Lindley. P. Granath.

Bilaga I

Oversikt av landstingens hittills vidtagna eller beslutade atgiirder
for epidemisjukvardens ordnande.

Historisk aterblick 1890—1910.

Fore ikrafttriidandet av nu gillande epidemilag 4lig som bekant omsorgen
om vard av epidemiskt sjuka primirkommunerna. Stiderna hade hirvidlag
mera vittgiende skyldigheter in landskommunerna; stider och stadsliknande
samhiillen voro némligen lagligen forpliktade att uppfora epidemisjukvirds-
anstalter, varemot atgirder & landsbygden icke behdvde vidtagas, forrin
farsot utbrutit. For landstingen foérefanns ingen skyldighet att taga befatt-
ning med epidemisjukvirden. Emellertid hade i nigra fall redan pa 1890-
talet, och antagligen #nnu tidigare, atskilliga landsting anstillt epidemisjuk-
skoterskor f6r landsbygden eller, sisom Stockholms, Kronobergs, Givleborgs
m. fl. landsting, anslagit medel antingen &rligen till bidrag 4t kommuner,
vilka fatt vidkinnpas sirskilt dryga utgifter f6r sin epidemisjukvird, eller till
bidrag for uppforande av epidemisjukhus.

Redan innan 1909 ars hilsovardskommitté, vilken utarbetat nuvarande
epidemilag, tillsattes, hade vidare epidemisjukvarden, sarskilt pi landsbyg-
den, mer eller mindre fullstiindigt 6vertagits av landstingen i Uppsala, Soder-
manlands, Ostergétlands, Blekinge och Vistmanlands lin.

I Blekinge lin tillsatte landstinget dr 1899 en kommitté med uppdrag
att understka, huruvida och pa vilka villkor sjukhusvird it epidemiskt sjuka
fran linets landsbygd kunde beredas & stidernas epidemisjukhus. Férhand-
lingar hirom ledde icke till nigot resultat, men ir 1902 beslot landstinget
att 4 linets landsbygd f6r en kostnad av 112,000 kronor uppfora sex epi-
demisjukstugor, i Lyckeby, Nattraby, Ronneby, Asarum, Jimshog och So6l-
vesborg. Pafoljande &r beslots att ytterligare en epidemisjukstuga skulle
uppforas. Sjukstugan, som forlades 1 Jimjo, skulle rymma 10 siingar och
beriiknades kosta 16,000 kronor.

Ar 1899 tillsattes jimvil i Vistmanlands lin en kommitté f6r utarbe-
tande av forslag till beredande av vird it epidemiskt sjuka. Aret diirpa
beslot landstinget att lata uppfora epidemisjukstugor vid Norberg, Heby,
Ostervala, Skinnskatteberg, Simtuna, Kolbick, Vister-I'irnebo och Ramnis,
att ingd en Overenskommelse med stiderna Visteris, Sala och Koping om
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upplitande av 15 & 25 platser for vard av landsbygdens sjuka pi vartdera
av ifrigavarande stiders epidemisjukhus samt att bekosta fri viird och under-
héll for landsbygdens sjuka, som intogos pi stidernas epidemisjukhus.

Sédermanlands lans landsting tillsatte v 1901 en kommitté for upp-
gorande av forslag till epidemisjukvirdens ordnande inom Linet. Med den
livliga forbindelse, som igde rum mellan stad och land, ansig landstinget
det vara riktigast att upptaga frigan for linet i dess helhet och ej blott
for landsbygden.

I kommitterades ar 1902 avgivna betinkande framhglls, att stiiderna voro
lagligen forpliktade att uppfora epidemisjukvirdsanstalter, men att det for
mindre stadssamhiillen visat sig vara forenat med alltfor stora kostnader
att vidtaga erforderliga itgiirder. Epidemisjukvirden kunde ej heller sigas
vara tillfredsstiillande ordnad annat #in av de storsta sambillena. Det bista
syntes dirfor dven kommitterade ur alla synpunkter vara, att landstinget
overtoge hela epidemisjukvirden och ordnade denna efter en gemensam plan
och under enhetlig ledning. Tandstingets forpliktelse att ataga sig epidemi-
sjukvirden hade tinget redan ar 1899 erkiint, di fem epidemisjukskoterskor
anstilldes och medel beviljades till bidrag fér bekostande av vird & befint-
liga sjukhus inom linet av sjuka frin andra kommuner in sidana. som
sjdlva hade epidemisjukhus.

Pa kommitterades’ forslag beslit landstinget ir 1902

1) att nya epidemisjuklus skulle uppforas ar 1903 i Mariefred fér
singar, 1 Trosa for 10 singar, i Oxelosund for 6 singar samt i Vingiker
och Gnesta vartdera for 10 singar samt ir 1904 i Stringnis for 10 singar
och 1 Bjorkvik, Julita och Bjérnlunda vartdera for 6 singar;

2) att inkdpa epidemisjukhusen i Torshiilla och Flen samt i Stora Malms
och Fors socknar;

3) att antaga anbud fran Malmképing och Lilla Malms socknar om kost-
nadsfritt Svertagande av deras epidemisjukstugor;

4} att triffa avtal med stiiderna Eskilstuna och Nykoping om vard & deras
sjukhus mot viss ersittning av epidemiskt sjuka frin landsbygden;

5) att for vird & landstingets epidemisjukhus pé enskilt' rum skulle er-
liggas en avgift av 2 kronor per dag, men att i évrigt all vard skulle vara
kostnadsfri; samt

6) att for sjukhusens anliggande och anordnande upptaga ett lin &
180,000 kronor.

Uppsala lins landsting sokte till en borjun ordna epidemisjukvirden pi
landsbygden genom kontrakt av &r 1903 respektive ar 1904 med stiderna
Uppsala och Enkoping, enligt vilka kontrakt vid sagda stiiders sjukhus skulle
mottagas sjuka jimvil frin landsbygden mot siirskild ersittning frin lands-
tinget; patienterna sjilva skulle vara befriade frin avgift. For sjuka frin
linets norra delar befanns emellertid transporten till Uppsala epidemisjuk-
hus vara alltfér pikostande, och landstinget anslog diirfor ar 1913 for upp-
forande av en epidemisjukstuga i norddstra delen av lLinet ett belopp av
22,000 kronor. Sjukstugan, som rymmer 8 siingar och en observationsplats,
forlades till Leufsta bruk & plats i niivheten av extra provinsialliikarebo-
staden. — Ar 1915 beslot landstinget att uppfora en epidemisjukstuga, rym-
mande 18 patienter, i Alvkarleby for en beraknad kostnad av 95,290 kronor.

Hittills behandlade landsting togo som synes sikte huvudsakligen pa epi-
demisjnkvirden pi landsbygden och i de mindre stiderna.

En fullstindig plan for epidemisjukvirdens ordnande inom hela lands-
tingsomridet synes tidigast hava framlagts for Ostergétlands lins
landsting. Enligt denna plan, som antogs av landstinget dr 1907, skulle
under dren 1908—1909 uppforas epidemisjukhus i Linkoping och Soder-
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koping, dren 19101911 i Kisa, Mjolby och Odeshog, ar 19121 Tjiallmo och
Valdemarsvik, ar 1913 1 Vadstena, ar 1914 1 Reijmyre och Motala samt :r
1915 1 Klockrike, Ostra Husby och Torpa.  Det sialunda faststillda hygg:
nadsprogrammet genomfordes inom avsedd tid med nigra smirre jaimkningar.

Atgiivder vidtagna eller behandlade dren 1910 1918. }

Lxemplet fran Ostergotlands lin foljdes nigra {r senare av Alvsborgs
lins landsting, som efter lingvarign utredningar ar 1913 beslot att fullstin-
digt Overtaga epidemisjukvirden inom hela landstingsomridet, stiiderna in-
begripna. Enligt beslutet indelades landstingsomridet 1 16 epidemidistrikt,
sammanfallande med provinsiallikavdistrikten, vid vilkas likarstationer sjuk-
virdsanstalterna skulle anordnas. 13 nya sjukhus skulle uppforas och 3
gamla fvertagas. Av de Overtagna sjukhusen rymde ett cirka 90, ett 34 och
det tredje 8 siingar. De nya gjordes smi, med hogst 22 singar. Bygg
nadskostnaderna for de nya sjuklusen beriknades till 570,000 kronor. Kom-
munerna befriades fran alla kostnader fér epidemisjukvirden; kostnadsfri
tomt skulle dock stillas till forfogande av den kommun, inom vilken sjukhus
skulle uppforas. Varden av de sjuka limnades alltifran borjan avgittsfritt.

Aren 1910—1915 var frigan om landstingens overtagande av epidemisjuk-
varden foremil for utredning inom foljande landsting: Stockholms lins,
Kalmar lins norra och sédra landsting, Gotlands, Kristianstads, Huallands,
Goteborgs och Bohus, Skaraborgs, Virmlands, Viisternorrlands och Viister-
bottens lins landsting. Tnom flertalet av dessa framlades forslag om epidemi-
sjukvirdens ordnande, vilka dock ingenstides ledde till nigot resultat. De
héga kostnaderna avskrickte, och vidare ville man avvakta det di vintade
betinkandet angiende ny hiillsovirdsstadga. Tva landsting, Jonkdpings och
Kronobergs, avslogo viickta motioner om utredning i arendet.

Under avvaktan pi att det ar 1915 framlagda forslaget till epidemistadga
skulle antagas, vidtogos under &ren 1916 och 1917 frin landstingens sida
inga atgirder av intresse for epidemisjukvéirdens ordnande.

Enligt hilsovirdskommitterades forslag till epidemilag skulle epidemi-
sjukvirden péd landsbygden Overtagas av landstingen. Staderna skulle dir-
emot fortfarande sjilva handhava denna angeligenhet. Mot forslaget att
franskilja stiderna och gora envar av dem till ett sirskilt distrikt opponerade
sig bland andra Stockholms lins landsting i ett ar 1915 avgivet utlitande.
1 forsta rummet anmirktes. att det skulle bliva alltfér betungande for de
minsta stiderna att Lilla egna epidemisjukhus av sidan beskaffenhet, att
de kunde godkiinnas av medicinalstyrelsen. En annan anmiirkning gillde,
att, diirest overenskommelse ej skulle kunna triffas mellan landsting och
stad om gemensamt sjukhus for staden och omgivande landsbygd, det kunde
intriffa, att tvi mindre sjukhus forlades till samma stad.

1 Gverensstimmelse med landstingets silunda intagna stindpunkt beslot
tinget ar 1918 att snarast mojligt Gvertaga all epidemisjukvérd inom linet
samt att for sndamilet till en borjan uppfora epidemisjukhus i Sodertilje
och Norrtilje.

Atgiirder i anledning av nya epidemilagen av ar 1919,

Vid 1919 irs riksdag antogs slutligen den linge vintade epidemilagen,
enligt vilken, som bekant, landstingsomréde skall” utgora epidemidistrikt.
Tuom varje landstingsomride skall finnas tillgang till erforderligt antal platser
i sjukhus; dock #ro landstingen icke skyldiga att forrin den 1 januari 1928
hava uppfért erforderliga byggnader.

Efter epidemilagens ikrafttridande hava formliga beslut om epidemivardens
fullstindiga Overtagande frin viss tidpunkt eller snarast mojligt fattats ar
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1919 av Goteborgs och Bohus lins landsting, ir 1920 ay Skaraborgs, Virm-
lands, Orebro, Givleborgs och Norrbottens lins landsting, ar 1921 av Jon-
kopings, Kronobergs, Kalmar lins norra, Kristianstads, Hallands, Koppar-
bergs och Jimtlands lins landsting samt ar 1922 av Uppsala och Vister-
bottens lins landsting.

Den nya epidemilagen har vidare féranlett flertalet av de landsting, som
tidigare ordnat epidemisjukvarden, att vidtaga ytterligare atgirder. Viktiga
beslut om nybyggnader eller inkop av befintliga epidemisjukhus hava silunda
fattats av landstingen i Stockholms lin (dren 1920, 1921 och 1922), Uppsala
lin (aren 1920 och 1922), Ostergétlands lin (dren 1920 och 1922), Alvsborgs
lin (aren 1920 och 1921) samt Vistmanlands lan (aren 1920 och 1921).

For de viktigaste av landstingens beslut under fren 1919— 1922 angiiende
epidemisjukvarden limnas i det foljande en kortfattad oversikt.

Stockholms lins. landsting beslot ar 1918, som tidigare omniimnts, att npp-
fora epidemisjukhus i Sédertilje och Norrtilje. Kostnaderna for dessa sjuk-
hus. rymmande 84 respektive 40 singar jimte observationsplatser m. m.,
beriknades till 970,000 kronor respektive 663,000 kronor. Hirtill kommer
for inkop av inventarier m. m. 250,000 kronor. Ar 1919 uppdrog landstinget
at epideminiimnden att uppfora epidemisjukhus i Osthammar for 775,000
kronor och 1 Vaxholm fér 347,000 kronor. Dirjimte beslot landstinget att
inkdpa Firingso epidemisjukstuga med inventarier for 19,616 kronor. Pi-
foljande dr inkoptes Djursholms epidemisjukhus fér 57,629 kronor. For
uppférande av ett epidemisjukhus vid Sundbyberg anvisade 1921 ars lands-
ting 1,150,000 kronor. Samma ar beslit landstinget att uppfora en observa-
tionspaviljong vid Djursholms epidemisjukhus for en kostnad av 91,500
kronor.

Med formiilan. att epidemisjukhusen i Sodertiilje och Norrtilje redan
tagits i bruk, och att epidemisjukhusen i Osthammar och Vaxholm beriik-
nades vara firdiga ar 1922, foreslog epideminiimnden 1922 ars landsting att,
imnan det inlite sig pi byggande av epidemisjukhus fér sadana distrikt, for
vilka sjukhus icke beslutats eller planerats, tills vidare stilla sig avvaktande
for att vinna erfarenhet, huruvida uppforda sjukhus kunde fylla hehovet.
Landstinget delade emellertid icke epideminimndens stindpunkt — ett bifall
till niimndens forslag skulle medféra, att minga kommuner under obestimd
tid framit skulle fa 50 & 60 km. vag till nirmaste epidemisjukhus — utan
uppdrog it epideminimnden att forebringa utredning, om och i vad man
ytterligare epidemisjukhus kunde erfordras. Vidare fullfoljde landstinget
sitt ar 1920 fattade beslut, att ott epidemisjukhus skulle uppforas vid Knivsta.
genom att for findamalet bevilja ett anslag & 130,000 kronor. Diirjiimte an-
visade landstinget 15,000 kronor for imk6p av mébler och évriga inventarier
till den av 1921 ars landsting beslutade observationspaviljongen vid Djurs-
holms epidemisjukhus.

Till f6ljd av att Kungl. Majit i anledning av anférda besvir upphiivt
Lidingd kommunalfullmiktiges beslut att godkiinna en med landstinget triiffad
overenskommelse om férsiljning av kopingens epidemisjukhus. beslét lands-
tinget frantriida sitt Deslut om mkop av sagda sjukhus.

Uppsala lins landsting anslog ar 1919 52000 kronor Hll utvidgning och
modernisering av sjukstugan i Alvkarles.

Sedan en av Uppsala stad gjord ansékan att bilda eget epidemidistrikt
av landstinget ar 1921 avstyrkts och diirefter avslagits av Kungl. Maj:t, har
landstinget ar 1922 beslutat omedelbart inkopa epidemisjukhuset med tomt
och inventarier i sagda stad for 1.077,527 kronor. Samtidigt beslot tinget
att inlésa epidemisjukhuset i Enkoping f6r 125,312 kronor, att av linets
landsbygd Gvertaga sjukstugan vid Leufsta bruk for 22,000 kronor samt att

3

oOvertaga driften vid férenimnda sjukhus frin och med ingingen av ar 1923,
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Nodermanlands lins landsting nppdrog ar 1920 it epideminimmden att ut-
arbeta ritningar och kostnadsforslag till tvid nya epidemisjukhus fér norra
och mellersta delarna av linet. Namndens foljande ar framlagda forslag
tedde emellertid icke till nigon landstingets atgiivd. Diremot godkiindes
ott preliminirt avtal med Nykopings stad angiende landstingets forhyrande
av stadens epidemisjukhus jimte tillhorande tomt under tiden 1 januari
1922—31 december 1924, Ar 1922 forklarades ett av epideminimnden fram-
lagt forslag till uppforande av nytt epidemisjukhus i Flen vilande i avvaktan
a fullstindig utredning rovande epidemisjukhusfrigans orvdnande for hela
linet. Tills vidare bemyndigades nimnden att efter forvaltningsutskottets
horande triffa avtal med vederborande markiigare om inkop av tomt i niir-
heten av lasarvettet i Flen eller ock. 1 hindelse godvillig Overenskommelse
icke kunde komma till stind, att vidtaga atgirder for tomtomradets expro-
prierande. [or indamdlet stilldes 10.000 kronor till epideminiimndens for-
fogande.

z’Slutli{.l;en uppdrogs at epideminiamnden att till 1923 ars landsting inkomma
med fullstindig Oversikt utvisande hwru epidemisjukvarden enligt nimn-
dens uppfattning lampligen borde ordnas for linet i dess helhet.

Ostergitlands lins landsting. vilket successivt fran dr 1908 Gvertagit epidemi-
sjukvirden inom linet utom i Linkdping och Motala, beslot dr 1920 att upp-
fora nya epidemisjukhus i Finsping fér 250,000 kronor, varav 35,000 kronor
tidigare beviljats, och i Osterbymo f6r 110.000 kronor (enligt senare beslut
har paborjandet av sistnimnda byggnadsforetag tillsvidare uppskjutits). Sam-
tidigt beviljades foljande anslag: for tillbyggnad av epidemipaviljong i Lin-
képing 60,000 kronor, for uppférande av koksbyggnad m. m. i Séderkoping
68,920 kronor, for tillbyggnad av epidemisjukhusen i Atvidaberg och Box-
holm 77,000 kronor, samt for inredningsarbeten i epidemisjukhuset i Mjolby
.000 kronor, eller tillhopa 536,920 kronor. for vilka byggnadsforetag 312,000
kronor beriiknades i statsbidrag. — Ar 1921 beviljades 215,000 kronor, av
vilka 50,000 kronor i statsbidrag komme att aterbiras, for tillbyggnad till
epidemisjukhuset i Motala. Samma &r beslot landstinget att frin och med
ar 1922 overtaga epidemisjukvirden 1 Linkoping samt att till driftskostnader
ar 1922 vid detta sjukhus ansld 75,000 kronor. Over beslutet anférde staden
besviir, vilka ogillades av Kungl. Maj:t, och ar 1922 godkiinde landstinget
ett forslag till avtal med staden, enligt vilket landstinget skulle inkopa sta-
dens epidemisjukhus med kringliggande omrade for 300.000 kronor samt
inlésa staden tillhoriga inventarier efter viirdering av en tremannanimnd.

For uppriittande av tillfilliga epidemisjukhus beviljades ett forslagsansiag
& 15,000 krononr. .

Jonkipings lins landsting beslot &r 1921 att indela linet i 9 epidemidistrikt,
att inkopa befintliga epidemisjukhus i Sivsjo, Gislaved och Eksjo samt att
uppféra nya sjukhus i1 Jonkoping, Nissjo, Vetlanda, Trands. Virnamo och
Sodra Unnaryd. De sammanlagda kostnaderna hirfor beriknades, med frin-
riiknande av statsbidrag. till 2,028,800 kronor. Till en borjan skulle de
gamla sjukhusen ombyggas och nya uppforas i Jonképing, Virnamo och
Vetlanda. Ovriga nybyggnadsforetag skulle tills vidare ansta. Epidemisjuk-
varden inom linet skulle évertagas av landstinget frian den 1 juli 1922, och
epideminimnden bemyndigades att, intill dess landstingets egna sjukhus
bleve firdiga. forhyra erforderliga lokaler.

Kyronobergs lins landsting beslot dr 1921 att bygga tvil storre epidemisjuk-
hus, ett i Viixjo med 60 siingar och ett i Ljungby med 40 siingar samt, om
behov framdeles skulle yppa sig, tvi mindre sjukhus, vartdera om 20 siingar
i respektive Lienhovda och Tingsryd. Med uppférande av epidemisjukhuset
i Viixjo skall, enligt beslut av 1922 drs landsting, ansta, till dess att medi-
cinalstyrelsen avgivit yttrande 6ver uppgjorda ritningar m. m.
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Kalmar ldns norra landsting indelade &r 1921 landstingsomridet i fem
epidemistrikt. Sjukhus skulle uppféras i Viistervik for 45, Gamleby for 20,
Vimmerby for 26, Malilla fér 20 och Mértfors for 14 singar. Ar 1922 be-
slot landstinget att, utan hinsyn till sitt ar 1921 fattade beslut angiende
cpidemisjukhusens forliggning och storlek, forklara frigan vilande och att
uppdraga it epideminimnden att férvetaga fornyad och allsidig utredning i
imnet.

Kalmar lins sodra landsting beslot ar 1922 att uppskjuta avgorandet av
frigan om epidemisjukvirdens ordnande till ar 1923.

Gotlunds lins landsting, som ar 1919 uttalade sig for linets uppdelande
pi tre sjukvirdsomriden, beslot ar 1922 att tills vidare uppskjuta frigan
om_definitivt ordnande av epidemisjukvarden.

Kyistianstads lins landsting, som ar 1920 i princip godkint en av epidemi-
nimnden framlagd plan till linets indelning i 7 epidemidistrikt, beslot ar
1921 att uppfora epidemisjukhus i Broby och Brosarp for en sammanlagd
kostnad av 150,000 kromor. Till byggnadernas inredning anslogos 50,000
kronor. Besluten upphivdes iar 1922, och epideminimnden fick i uppdrag
att verkstilla férnyad utredning angiende epidemisjukvirdens ordnande.

Malmohus lins landsting, som vid flera tillfillen under de senaste aren
behandlat frigan om epidemisjukvardens ordnande, beslot ar 1922 att app-
skjuta avgorandet till ar 1923.

Hallands léns landsting forhandlade aren 1920 och 1921 med stiderna
Halmstad, Falkenberg och Varberg om tomtplatser m. m. for epidemisjuk-
hus.  Ar 1920 beslots att inkopa epidemisjukhusen i Torup och Oskars-
strom. Sedan underhandlingar med ovannimnda stiider slutférts, beslot
landstinget ar 1921 att inkopa epidemisjukhuset i Varberg med tomt for
70,000 kronor och dir uppféra ett nytt sjukhus med 40 singar och 14 ob-
servations- och isoleringsplatser for en kostnad av 362500 kronor. att upp-
fora ett epidemisjukhus med 40 siingar jimte 9 observations- och isolerings-
platser i Falkenberg for en kostnad av 435,500 kronor. att inképa epidemi-
sjukhuset med tomt jimte intilliggande omraden i Halmstad for hogst
260,879 kronor samt att bredvid gamla sjukhuset i Halmstad uppfora nya
sjukhus och ekonomibyggnader f6r en kostnad av 516,100 kronor. I sin
helhet skulle i Halmstad rymmas =5 siingar jimte 15 observations- och
isoleringsplatser. I'6r ovannimnda indamil anvisade landstinget 1,670,979
kronor. I statsbidrag beriiknade landstinget erhilla minst 422,000 kronor.
di sjukhusen blivit uppforda.

Goteborgs och  Dohus ldns landsting beslot ar 1919 att for en kostnad av
456,000 kronor uppféra epidemisjukhus i Harleby, Stromstad, Lysekil och
Uddevalla. Enligt beslut av &r 1921 skulle epidemivirden inom landstings
omridet Overtagas av landstinget fran tid under semare hilften av air 1922,
som forvaltningsutskottets sjukvirdsavdelning igde bestimma.

Ar 1922 beslot landstinget att uppfora ett epidemisjukhus i Mélndal for
normalt cirka 50 siingar. Sjukhuset, som skulle férliggas intill lasaretts-
tomten, beriiknades kosta 300,000 kronmor. Samtidigt beviljade landstinget
15,000 kronor till inkép av sjuktransportmedel.

De olika sjukhusen iro avsedda att vid normal beliggning rymma

1 Harleby .o 36 patienter,
» Stromstad... 36
Lysekil ... 48 »
Uddevalla........................... . ... 51
Molndal.. . .. H0

226 patienter,
samt vid Overbeliggning cirka 300 patienter.
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Alesborgs Tins landsting vertog, som lidigare nimnts, redan enligh beslut
avoar 1913, epidemisjukvirden inom linet.  Ar 1919 besliot landstinget att
uppfora en  tillbyggnad till epidemisjukhuset i Svenljunga och ar 1921 att
for 100,000 kronor inkipa det dittills forhyrda sjukhuset 1 Trollhiittan med
tillhorvande tomt.

Staraborgs lins landsting godkiinde ar 19200 i princip en plan [6r epidemi-
sjukvirdens ordnande, enligt vilken inom linet skalle uppforas eller imkipas
12 medelstora eller mindre epidemisjukhus. Pa forslag av epideminiimnden
beslot 1922 ars landsting att upphiva forenimnda beslut samt att i stiillet
lata uppfora epidemisjukhus om cirka 60 siingar i Skivde, Falkiping och
Mariestad. de tva sistniimnda intill Einslasaretten, samt ett epidemisjukhus
for vistra delen av lLinet pa plats, som sedermera skulle bestimmas. Genom
en sidan koncentrering av byggnadsprogrammet beriiknades landstingets
egna utgifter (alltsd frinriiknat statsbidraget) f6r nybyggnader kunna minskas
fran 1,700,000 kronor till 630.000 kronor. De édrliga utgifterna for persona-
lens avloning beriknades vid centralisering komma att understiga dem vid
decentralisering med 50,000 & 60,000 kronor.

Vérmlands lins landsting faststillde ar 1920 en av epideminidmnden upp-
gjord plan for epidemisjukhusens forliggning. 15 & 16 epidemisjukhus skulle
uppforas; ett forsta utbyggnadsprogram omfattande sjukhus i Arvika (med
40 siingar), Sunne (med 3) siingar) och Storfors (med 20 siingar), varjamte
epidemisjukhuset i Karlstad skulle inlosas for 50,000 kronor. Foljande dirs
landsting godkiinde ritningar till sjukhunset i Storfors, vilket beriknades
kosta 218,505 kronor. Ar 1922 avslogos tvi motioner angiende landstingets
overtagande av epidemisjukvirden inom respektive Niis hiirad och Ransiters
socken. Landstingets beslut motiverades dirmed, att en liknande framstill-
ning om Overtagande av epidemisjukvarden i Karlstad avslagits av lands-
tinget ar 1920.

Med Karlstad har landstinget triffat overenskommelse om vird & stadens
epidemisjukhus av personer frin linets landsbygd. Knligt densamma har
landstinget forbundit sig att méinadsvis enligt rakning for varje sidan & all-
wint rum under fret vardad person till stadens hiilsovirdsnimnd betala ett
bidrag till dagavgiften av 3 kronor, med ritt for hilsovirdsnimnden att vid
intagandet genom infordrande av betryggande ansvarsforbindelse tillforsikra
sig erhillandet i ovrigt av Gverenskommen dagavgift. IFor detta dindamal
anvisades ett forslagsanslag for ar 1923 av 10,000 kronor. Dirjimte anvi-
sade landstinget for dr 1923 500 kronor med dirtill horande dyrtidstillagg
till arvode it likaren vid sjukhuset att kvartalsvis utbetalas den 1 1 tredje
manaden i varje kvartal, iivensom ett forslagsanslag av 750 kronor att med
H kronor utan dyrtidstillige for varje nyintagen patient utbetalas till likaren.
~ Orebro lins landsting beslot ar 1920, att epidemisjukhus skulle uppforas i
Orebro for den omgivande landsbygden (30 siingar), Hiillefors (15 singar),
Nora (15 siingar), Karlskoga (25 siingar). Kopparberg (20 singar), Lindesberg
(15 stingar). Fellingsbro (15 siingar). Fjugesta (15 singar). Askersund (20 siingar)
och, Hallsberg (30 séingar).

Ar 1921 upptog landstinget at epideminimnden att for en kostnad av
hogst 30,000 kronor inképa en limplig tomt i Orebro, diir ovannimnda epi-
demisjukhus, rymmande 30 singar, skulle uppforas. Foljande ar avslogs en
av epideminiimnden gjord framstillning om uppforande av en epidemisjuk-
stuga i Hallsberg. Sivil tomtfrigan som bygenads- och kostnadsfrigorna
ansigos bora underkastas ytterligare utredning.

Vistmanlands lins landsting, vilket sedan borjan av 1900-talet handhaft
epidemisjukvirden pa linets landsbygd. beslot dr 1920 att inkdpa inventarie-
utrustningen i stiidernas epidemisjukhus samt att forviirva epidemisjukhusen
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1 Sala_och Kiping. Kostnaderna for inkop av sistnimnda sjukhus uppgingo
till 225,000 kronor respektive 165,000 kronor. Epideminiimnden bemyndiga-
des dr 1921 att forhyra Arboga stads epidemisjukhus for en tid av tre ar.

Kopparbergs lins landsting godkiinde ar 1922 en av epidemikommittén
framlagd plan, enligt vilken 13 sjukhus skulle uppforas inom linet, nimligen
1 Falan (44 platser), Borlinge (40 platser), Krylbo (24 platser). Hedemora
(24 platser]. Ludvika (40 platser) Hulin (22 platser), Malung (12 platser),
Lima (10 platser). Sirna (10 platser), Alvdalen (10 platser), Mora (24 platser),
Leksand (24 platser) och Svirdsjo (12 platser). Sjukhusen skulle utbyggas
1 tvi perioder, diirvid efter forsta utbyggandet skulle erhillas ett platsantal
av 296, vilket ansfigs tillviick’igt for »normala epidemitider .. Denna fiorsta
utbyggnad beriikknades kosta 1,301,000 kronor, diray i statsbidrag skulle ater-
bekommas 617,000 kronor. Genom nybyggnader under den andra perioden
skulle viunas ytterligare 101 platser.

Garleborgs lins landsting godkinde dr 1920 epideminimndens forslag till
framtida ordnande av epidemisjukvirden inom Linet. Enligt denna skulle
linet indelas i 17 distrikt, 9 nya sjukhus uppforas samt 8 sjukhus inlgsas.
For bestridande av kostnader hirfor under ar 1921 beviljades 100,000 kronor,
varjimte 30.000 kronor tidigare avsatts for indamilet. Ar 1921 besldt lands.
tinget inlésa epidemisjukstugorna i Jirvso, Hogbo, Storvik och Bergsjo mot
erlageande ay vederborande kommuners andel i kostnader for devas upp-
forande. utgérande for Jirvso sjukstuga 29.405 kronor. for Hogbo sjukstuga
23,849 kronor. for Storviks sjukstuga 76,483 Lronor och for Bergsjo sjuk-
stuga 13,000 kronor. Landstinget forband sig att bereda kostnadsfri vard
av patienter fran vederbérande kommuner fran och med den dag Gverlatel-
sen igde rum. Epideminimnden bemyndigades inlisa epidemisjukhusen i
Delsbo och Njutinger, diirest nimnden skulle finna skiillig anledning dirtill.
Ar 1922 beslot landstinget att inlgsa epidemisjukstugan i Ockelbo for 35,148
kronor, att fér en kostnad av 37,000 kronor lita om- och tillbvgea epidemi-
sjukstugan i Bergsjo samt att lita uppfora nya epidemisjukstugor i Ljusdal.
rymmande 24 siingar, for en kostnad av 121,900 kronor. och i Bollniis rym-
mande 35 singar. for en kostnad av 175,000 kronor. Sistnimnda sjukstuga
skall uppféras a den for lasarett dirstides inkopta tomten oeh hava ekono-
mibygenad gemensam med lasarettet.

Vasternorrlands lins landsting beslot ar 1922 att uppskjuta avgérandet om
epidemisjukvardens ordnande till dr 1923.

Jiamtlands lans landsting beslot ar 1921 att lata uppfora tva epidemisjuk-
hus, ett i Briicke med 15 siingar och ett i Stromsund med 13 singar samt
att for en tid av 6 & forhyra epidemisjukhuset i Ostersund for en arlig
hyra av 5000 kronor. Enligt det av epideminiimnden sagda ar framlagda
forslaget borde epidemisjukvirden centraliseras i si stor utstriickning som
mojligt.  Linets stora ytvidd. kommunernas vidstriickthet och de svara trans-
portforhallandena vintertid forhindrade emellertid en Lingt driven koncentra-
tion. For epidemisjukvirdens definitiva ordnande skulle diirfor enligt niimn-
den erfordras 8 sjukhus.

Viésterbottens lins lundsting behandlade ar 1921 forslag till uppforande
eller anordnande av dels tre storre epidemisjukhus om vartdera 45 i 60
sangar, dels 7 epidemisjukstugor om vardera 16 a 20 sangar. dels ock 7
1soleringsplatser om vardera 4 i 8 singar. Landstinget stillde sig emelles-
tid di tveksamt Detrviiffande limpligheten av planen och ifragasatte, om det
e] vore biittre med en stérre decentralisation av sjukvirden. Ar 1922 god-
kinde landstinget f6ljande indrade plan: Epidemisjukhus uppfioras i Umen
(30 siingar) och Skellefted (25 singar), epidemisjukstugor inriittas i Byske
(10 siingar), Burtriisk (10 siingar), Robertsfors (14 singar). Nordmaling (14
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siingar), Stensele (10 siingar), Asele (I8 singar), Jorn (10 siingar), Norsjo (10
siingar), Vindeln (10 siingar), Lyeksele (12 siingar) och Bjurholin (10 singar)
vartill komma isoleringsplatser f6r vardera 4 & 6 patienter pa 14 orter.

Norrbotiens lins landsting underhandlade dren 1919 och 1920 med statsmyn-
digheterna angiende gemensamt epidemisjukhus 1 Boden. Ar 1920 god
kiinde tinget en plan f6r epidemisjukvirdens ordnande, enligt vilken s]n]\lm\
till en ])()lj(lll skulle uppforas 1 Haparanda for l()(),()l)() k10no) i Overtornea
for 97,000 kronor samt i Kalix for 155,000 kronor. IFoljande ar bestaimdes,
att sjukhuset 1 Haparanda skulle uppforas a samma tomt som lasarettet.
For ett nytt epidemisjukhus i Nederkalix uttaxerades dar 1922 35,000 kronor
och skall under vart och ett av fren 1923—1926 uttaxeras 31,000 kronor.

Ar 1922 beslots att uppfiéra epidemisjukstugor for Arvidsjaurs och Arje-
Plongs socknar i samband med dirstides planerade eller paborjade distrikts-
sjukstugor.  Kostnaderna beriiknades for epidemisjukstugan i Al]eplouo till
63,000 kronor och {6r epidemisjukstugan i Arvvidsjaur till 102,000 kronor.
For ifragavarande byggnadsarbetens igangsiittande beviljades ett helopp av
100,000 kr onor, vilket skulle anskaffas genom upplaning.

Landstinget gottgir sedan dir 1920 kommunerna inom linet deras kost-
nader for epidemisjukvirden. i vad dessa kostnader avse loner och arvoden,
kosthill, medicin. forband, tekniska artiklar, andra férbrukningsartiklar, lyse.
viieme, vatten, tviitt och renhilining samt ersiittning for vard a frimmande
anstalter, allt i den man uppgifterna angfende kostnaderna iro bestyrkta
antingen genom verifikationer eller genom bevis om uppgifternas Gverens-
stimmande med vederhorligen granskade rikningar. For lindamélet har till
eptdemindmndens forfogande for ar 1923 stillls ett belopp av 200.000 kronor.

Sammanfattning.
Centraliserad eller decentraliserad vird.

Vid epidemilagens antagande ar 1919 hade epidemisjukvarden, sirskilt pa
landsbygden, mer eller mindre fullstindigt Overtagits av landstingen i Upp-
sala, Sodermanlands, Ostergdtlands, Bleklnoe Alvsborgs och Viistmanlands
lin, varjimte Stockliolms lins landsting Deslutat att snarast mojligt overtaga
all epidemisjukvird inom linet. Efter lagens ikrafttriidande hava prineipi-
ella beslut 1 friga om epidemisjukvirdens ordnande fattats av Jonkopings.
Kronobergs, Kalmar lins norra (som dock sedermera upphivt tidigare
beslut), Kristianstads (som #venledes sedermera upphiivt tidigare beslut),
Hallands., Goéteborgs och Bohus, Skaraborgs. Virmlands, Orebro.
Kopparbergs. Givleborgs, Jimtlands, Visterbottens och Norr
bottens lins landsting. Kalmar lins siédra, Gotlands, Malmohus och
Visternorrlands lins landsting hava diremot uppsk]utlt flaaanq avgorande
till ar 1923.

Nir landstingen borjade overtaga epidemisjukvirden inom linen, funnos
1 regel epidemisjukhus 1 samtliga stider och mindre epidemisjukstugor hiir
och var pd landsbygden. I allmiinhet inldstes befintliga sjukhus, och lands-
tingens strivan inriktades nirmast pia att anskaffa mindre sjukstugor for
omriden, som saknade dylika. De lin, dir landstingen tidigast Gvertogo
epidemisjukvirden, utmirkas ocksi pi ett undantag nir, Uppsala lin, av
en lingt driven decentralisation av densamma. Inom Vistmanlands lin
finnas 35111111(111 12 epidemisjukvirdsanstalter, inom vartdera av Séderman-
lands, Ostergétlands oeh Alvshorgs lin cirka 15 anstalter samt inom det
lilla Blekinge lin 9 austalter. Endast i Uppsala lin sokte man frin borjan
koncentrera sjukvirden till nagra fi sjukhus.

Samma decentralisation utmirker de nyligen antagna sjukvirdsplanerna
for Joukopings lin, Kalmar lins norra landstingsomride, Virmlands, Orebro.
Kopparbergs, Givleborgs samt Visterbottens lan.
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Mot denna decentralisering av epidemisjukvirden utgir, som ovan niimnts,
Uppsala Lin det ildsta undantaget. Uvsprungliga avsikten var dir att for-
ligga all vird till tvd sjukhus, nimligen 1 Uppsala och Enkoping. De Linga
avstanden till linets norra delar féranledde sedermera landstinget dren 1913
och 1915 att vid Leufsta bruk och Alvkarleby uppféra mindre epidemisjuk-
stugor.

Under de senaste aren har epidemisjukvarden ordnats eller planlagts efter
centralicerat system 1 Stockholms, Kronobergs, Hallands, Géteborgs och
Bohus, Skaraborgs samt Jimtlands lin. I sistnimnda lin kan nigon lingt
driven koncentration pi grund av linets stora ytvidd, kommunernas vid-
striickthet och de svara transportforhillandena vintertid icke genomforas.
Enligt ett av epidemindmnden fr 1921 avgivet betinkande skulle varden
dock kunna koncentreras till 8 sjukhus, ett med hinsyn till férhallandena
inom linet anmiirkningsvirt ligt antal.

Vid landstingens forhandlingar liksom vid beredande kommittéers och
utskotts Overliggningar rérande limpligaste sittet att ordna epidemisjuk-
varden hava silunda delade meningar under de sista aren gjort sig gillande
betriffande fragan om sjukvarden skall centraliseras till nagra fa stora sjuk-
hus eller decentraliseras till ett storre antal mindre sjukhus.

Till forman f6r centralisering har anfirts,

att det medfor ligre byggnadskostnader och arliga driftsutgifter,

att mojligheterna bliva storre att erhilla pa epidemisjukdomar speciali-
serade likarekrafter och sjukskoterskor,

att pd ett storre sjukhus sirskild likare kan anstillas, vilken alltid finnes
att triffa, och salunda ej, sfisom vid mindre sjukhus, pi grund av annan
tjiinst ndédgas foretaga sjukresor, samt

att betryggande isoleringsanordningar fér olika slags sjukdomar kunna
anordnas.

Forliggas dessutom epidemisjukhusen till befintliga lasavett eller sjuk-
stugor. kunna ytterligare fordelar vinnas. Anliggningskostnaderna bliva
liigre, genom att nya ekonomiavdelningar m. m. icke behdva anordnas, och
driftskostnaderna kunna reduceras, genom att #tskillig personal kan vara
gemensam for lasarettet eller sjukstugan och epidemisjukhuset. Vid behov
kunna ocksa de epidemiskt sjuka erhalla behandling av lasarettets kirurger.

Tanken att forligga epidemisjukhus i férbindelse med linslasaretten hay
vunnit sin hittills fullstindigaste tillimpning i Skaraborgs lin, dir man,
som ovan niamnts, dr 1920 beslutat, att 12 epidemisjukhus eller -stugor om
vardera 20 & 40 singar skulle anliggas. Foljande ar indrades planen diir-
hiin, att epidemisjukhusen i Falkoping och Mariestad, i vilka stider tvi av
linets tre lasarett iiro beliigna, skulle utvidgas att omfatta 50 & 60 singar 1
stilllet for tidigare beslutade resp. 41 och 26. Ar 1922 togs steget till full-
stindig centralisering genom beslut, att endast fyra epidemisjukhus skulle
uppforas. I epideminiimndens skrivelse till 1922 drs landsting framhélls
bland annat, att direst fyra storre sjukhus uppfiras, behovet av vardplatser
inom linet torde sikerstillas med ett e] obetydligt liigre antal platser iin
vid tolv & tretton sjukhus. nimligen med 250 & 260. vilket skulle innebira
en minskning med cirka 150 platser.

Tili liknande vesultat betriiffande behovligt antal sjukplatser har mun
kommit i Malméhus lin, dir epideminiimnden funnit att med 6 stirre sjuk-
hus erfordras 1!, virdplats per 1,000 invinare, under det att med 11 sjuk-
hus erfordras 17!, virdplats per 1,000 invinare. Att antalet vardplatser
blir si viisentligt storre vid decentraliserad vird i jimforelse med centrali-
serad har sin grund diri, att varje sjukstuga maste utbyggas for dtminstone
tvii olika epidemiska sjukdomar. ~Relativa antalet behovliga virdplatser blir
dirigenom storre for ju mindre omride ett epidemisjukhus uppfores.
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Med decentraliserad vard bliva transporterna korta och litta att an-
ordna. Den sjuke kan dirvigenom tidigare komma under sakkunnig likar-
hehandling, och hans ‘mhou;,a kunna littare och med mindre kostnader be-
soka honom.

Byggnadskostnaderna kunna iiven vid decentraliserad vird genom ett ra-
tionellt tillvaratagande av utrymmet hillas relativt liga. Beaktansvirda syn-
punkter pa denna fraga hava framlagts av arkitekten B irch-Lindgren 1 fjiirde
hiiftet av Sveriges landstings tidskrift arging 1922

Litkarefragan vid epidemisjukhus,

I lasarvettstudgekommitténs den 18 oktober 1922 avgivna forslag till all-
min sjukhusstadga foreslis, att epidemisjukhusen, oavsett \aldplatselnas
antal, skola riknas som mindre sjukhus, direst icke Kungl. Maj:t pi sér-
skild framstillning for visst fall annorlunda férordnat. Kommittén motive-
var detta sitt f()lSng diirmed, att epidemisjukhusens nominella storlek van-
ligen dr betydligt storre in deras medelbeligening, och att likaretjinsten
vid dessa sjukhus i regel kan Detraktas som eu bisyssla.

Ur sparsamhetssynpunkt &r det givetvis av storsta vikt, att stadslikare
eller provinsiallikare fortfarande som hittills kunna piriknas sisom likare
vid epidemisjukhus, och detta kan ske allenast under forutsittning, att dessa
sjukvirdsinrattningar 4 karaktiren av mindre sjukhus. Skulle daremot, sa-
som frin vissa hall yrkats, epidemisjukhus obligatoriskt riknas till sti}rre,
da platsantalet Overstege en viss siffra, 40, 50 eller 60, si méiste for sadant
sjukhus sirskild likare anstiillas och sjukhuset inriittas efter de ¢kade krav,
som stillas pa ett storre sjukhus. Det torde diarfor for landstingen vara
Lyckligast att, sisom kommittén foreslagit, fi betrakta epidemisjukhusen som
mindre, vilket ju icke utesluter, att ett landsting av en eller annan anled-
ning kan finna limpligt att inviitta ett av sina epidemisjukhus sisom storre.

Uppfattningen om stadslikare saisom de limpligaste likarna vid epidemi-
sjukhusen hévdas kraftigt bland annat i en av Svenska stadslikareféreningen
den 27 november 1922 till Svenska landstingsforbundet avgiven framstall-
ning, som genom forbundets forsorg bringats till landstmgens och epidemi-

nimndernas kinnedom — jfr “Wellfres landstings tidskrift, drg. 1922, hifte
4, sid. 2561 o. ff. — I denna fl‘amstiillning hetel‘ det bland annat, att stads-

likarna for nirvarande sitta inne med den storsta kunskapen och erfaren-
heten betriiffande epidemisjukvirden, samt att desamma, om de fungera si-
som likare vid epidemisjukhuset i staden, till gagn fér dess sundhetsvard
kunna erhilla snabba och sikra underriittelser om intriiffade epidemifall
och dirmed komma i tillfille att omedelbart och i1 f6érsta hand forskaffa sig
noggrann kiinnedom om epidemiers uppkomst och utbredning sivil inom
staden sjilv som inom angrinsande delar av landsbygden. »Genom den
Overblick, som stadslikaren-epidemisjukhuslikaren pi grund av sin dubbla
verksamhet erhiller, bliver han biittre in nigon annan 1 stind att raskt och
energiskt ingripa med foérebyggande dtgirder, till fordel for sivil land som
stad.» De 1 sagda skrivelse framlagda lonepretentionerna for stadslikare,
som tjinstgor & epidemisjukhus, och an mera de arvoden, som {6r nirvarande
faktiskt utgad till vid landstingens epidemisjukhus anstillda stadslikare (eller
provinsiallikare), utgéra ocksd beligg 61 att mdjligheten att oberoende av
antalet siingplatser kunna besiitta lakalt]anst vid epidemisjukhus med stads-
likare innebidr en ej oviisentlig ekonomisk fordel for landstingen. Vad som
i denna skrivelse framhilles betriffande stadslikare sisom likare vid epi-
demisjukhus giller iiven i stort sett betriiffande provinsial- eller extra pro-
vinsiallikare.
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For landstingen synes det vara lyckligast att hava fria hinder vid till-
sittande av ifrdgavarande tjinster. Landstingen boéra for varje sirskilt fall
kunna préva, vilken som ir den limpligaste likaren, provinsiallikaren, st ads-
likaren eller nigon praktiserande likare utan officiell stillning. Nagot mo-
nopol for vare sig provinsiallikare eller stadslikare bor icke ifrigakomma,
en synpunkt som kraftigt framballits i en till landstingsférbundet fran pro-
vinsiallikareféreningens styrelse den 28 maj 1923 ingiven framstéllning.



