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Nr 211,

Av herr Gustafsson, Per m. fl., angdende forlingt uppskor
med ikrafttridandet av vissa bestammelser i epidemilagen
m. m.

En viktig nyhet i epidemilagen den 19 juni 1919 var, att skyldigheten
att sorja for epidemisjukvirden overflyttades frin primirkommunerna till
landstingen. Aven i §vrigt infordes betydelsefulla #ndringar, varav den mest
genomgripande gjorde foreskriften om intagning av sjuka & sjukhusinritt-
ning eller ombes6rjande av isolering pi annat tillfredsstillande sitt ovillkarlig
dven for landsbygden.

Den nya lagen tridde i kraft den 1 januari 1920, ehuru med avseende
D& epidemidistrikt, som mmnefattar landsbyed, en Gvergdngstid av Aatta &r
stadgades for fullgérande av byggnadsskyldighet m. m. Vid 1924 &rs riks-
dag foreslog Kungl. Maj:t, att ifrigavarande overgingstid skulle utstrickas
viterligare fem &r eller till den 1 januari 1933. Departementschefen fann
det rddande ekonomiska liget fér en del landsting resa odverstigliga svirig-
heter att inom ursprungligen stadgad tid genomféra ordnandet av epidemi-
virden. Men Hven den statsfinansiella situationen pdkallade &terhillsamhet,
di storleken av de kostnader, som arsakas av statens bidrag, gjorde en ling-
sammare takt synnerligen onskvird. Utstriickt overgdngstid vore siledes pa-
kallad av hinsyn sdvi] till landstingens som till statens ekonomi. Bada kam-
rarna bifollo propositionen utan votering.

Fortfarande aterstd Atskilliga landsting, som #nnu ej ha ordnat bygg-
nadsfrigan, och det torde kunna sigas. att det riddande ekonomiska liget allt-
jimt for en del av dem reser viisentliga hinder att #ven inom den &r 1924
stadgade tiden genomféra ordnandet av epidemivirden. Samtidigt vill det
synas, som om nya uppfattningar angdende epidemiviirdens ordnande hélle
pi att arbeta sig fram pd sakkunnigt hall, vilket gér det onskvirt, att fra-
gan 1 hela dess vidd upptages till ny provning.

Vi vilja 1 detta avseende hiinvisa till en uppsats i Social-Medicinsk Tid-
skrift, héft. 11, 1927, vari erinras om, att tidskriften vedan vid sitt fram-
tradande dr 1924 gjorde sig till tolk fér behovet av sparsamhet inom landets
sjukvirdsadministration samt uttalade. att cpidemivivdens ordnande genom
landstingen enligt lagen av &r 1919 synies bliva ett allvarligt bekymmer for
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landstingen, och att man #ven i denna frga borde rétta mun efter matsick.
Dessutom uttalades den misstanken, att det icke var si alldeles tvérsikert,
att kampen mot de epidemiska sjukdomarna for all framtid, ja ej ens for
en nira liggande framtid, komme att foras efter samma linjer som nu. Vissa
fakta fran immuniseringsforskningens omride syntes peka pd, att reduce-
ringar i kraven pd en mycket stor platsberedskap i dyrbara sjukhus med dyr-
bar beredskapsorganisation timligen snart skulle komma att instdlla sig.

Detta var &r 1924. Sedan dess har tiden ej stdtt stilla, fortsdtter tid-
skriften, och redogér bl. a. for en norsk undersokning pd epidemisjukvardens
omride, varav synes framgi att isoleringstvinget ej liéngre har den avgo-
rande betydelse for epidemisjukdomarnas bekédmpande, man tidigare velat till-
méta densamma.

Det framhalles vidare, att mellan Norges och Sveriges epidemibestdammel-
ser en grundvisentlig skillnad féoreligger. I Norge &#r det fritt dverldmnat
it varje hilsoviardsenhet i stad eller kommun att mot de epidemiska sjukdo-
marna vidtaga de &tgirder, som under forhandenvarande forhdllanden kunna
vara limpliga. Detta har lett dirhiin, att man i en del stider av ritt be-
tydande storlek sedan linge slopat isoleringstvdnget for scharlakansfebern och
dirigenom fitt en mangirig erfarenhet, som nu i sin tur fort till att Norges
medicinalstyrelse kunnat utfirda en rundskrivelse av den 24 mars 1927 till
kommunerna, varigenom de, som férut haft isoleringstving, omedelbart hivt
eller rustat sig att hdva detsamma.

T de norska likartidskrifterna uppgives allmiént, att en av orsakerna
till sjukhusisoleringens littande varit, att man icke bor &samka det allménna
kostnader, som ej enligt vetenskap och erfarenhet iro absolut nédvindiga.
T Sverige har sedan 1875 forelegat ett stringt genomfort sjukhustving for
stiderna, och ar 1919 faststiilldes aven for landsbygden det absoluta isole-
ringstvinget. Vi siiga absolul, anmirker tidskriften, ty bestimmelserna hava
medfort, att en likare i en svensk stad som regel icke végat pataga sig an-
svaret och risken att varda en epidemisjuk mé#nniska i hemmet. och detta ej
cns da ett litt fall foreligger cller goda isoleringsmdjligheter i bostaden finnas.
Skulle under en dylik behandling den sjuke drabbas av komplikationer med
svarare foljder eller sekundirfall intrdffa i omgivningen, si har han ansett
sig icke kunna forsvara sig for kritik frén sitt klientel eller fran sina kolle-
oer, framfor allt frin epidemilikarna. Trots isoleringstvinget i Sverige och
den relativa friheten i detta avseende i Norge synas efter en norsk undersok-
ning atergivna jimforande siffror tyda pa att dodsfallen. vad scharlakans-
febern betrdffar, dro avsevirt talrikare i Sverige d@n 1 Norge.

1 artikeln atergives dven en hearbetning av det offentliga statistikmaterialet
over Sveriges epidemiska sjukdomar alltsedan sjukhusisoleringens tillkomst.
Det framgar dirav, att for de sjukdomar, for vilka anmilningsskyldichet
finnes. scharlakansfebern och difterien. morbiditetssiffrorna hallit «ig ungefar
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konstanta, under det att mortalitetsfrekvensen kraftigt nedgitt. Isoleringen
har, di sjukdomsutbredningen i det stora hela kvarstir oforindrad, just be-
triffande den omstindighet, som den i foérsta hand borde vara ignad att be-
fordra, icke medfort nigot resultat att tala om. Artikelforfattaren uttalar en
formodan, att vdr tids behandlingsmetoder for difteri varit en av de vikti-
gaste orsakerna till nedpressandet av denna sjukdoms mortalitet, men det
synes, framhdller han, som om detta skulle kunna ha skett, iven om fallen
1 visentligt storre utstrickning #n som hittills skett virdats i hemmen med
serum och nutida hygien. I friga om scharlakansfebern synes jimférelsen
mellan mortalitetssiffrorna i Norge med dir gillande mer fria, individuella
behandlingssitt och dem i Sverige med dess synnerligen rigorost genomforda
sjukhusisoleringstving si gott som kunna bevisa, att det icke #r isoleringen,
som fort till dédlighetens starka avtagande. I viss man talar hirfor, att
samtidigt mortalitetskurvan varit nedgiende #ven for missling och kikhosta,
for vilka sjukdomar intet sjukhustving foreligger cller knappast 4r genom-
forbart.

De stora epidemisjukhusen medféra ej heller enbart socialmedicinska f6r-
delar for de sjuka utan dven nackdelar, bland vilka senare sjukhussmittorisken
intager en icke féraktlig stillning. Alla kdnna alltfor vil till den fullkom-
liga omdjligheten att forhindra, att barn, som intagits pa grund av nigon
cpidemisk sjukdom, t. ex. difteri, under sjukhusvistelsen bevisligen smittas
med en annan, t. ex. scharlakansfeber eller missling. Annu mera kint ar,
att en och annan av de frin sjukhuset hemvindande patienterna medfora
smittodimnen, som alstra ifrigavarande sjukdom hos omgivningen,

Rorande den ekonomiska sidan av frigan framhaller artikelforfattaren,
att det allménnas utgifter £6r epidemisjukvarden och frimst epidemisjukhusvér-
den sedan epidemilagens skirpning &r 1919 nitt en hojd, som torde ligga ej
ldngt ifrdn bristningsgrinsen. Under &ren 1921--1926 beriknades lands-
lingens sammanlagda kostnader i avrundade tal till 39,5 miljoner, alltsi per
dr 1 medeltal 6.5 miljoner kronor for epidemisjukvirden, dirav for ar 1922
10,500,000 kr. och fér ar 1926 3,500,000 kronor. Under &ren 1921— 1926
uppgick statsbidraget for inlésen av de kommunala epidemisjukhusen, ny-
byggen och drift till drygt 15.5 miljoner kr. Ar 1925 tillstyrkte medicinal-
styrelsen bl. a. 265,000 kr. for uppfoérande av epidemisjukhus i Jonkoping.
Den 1 febr. 1927 overtog Malméhus lins landsting epidemisjukvirden for
liinet, vid vilket tillfdlle kostnaderna fér nybyggnadsarbeten natt 2,200,000 kr.

Under det att epidemisjukdomarnas frekvens icke okas och deras déds-
fallsrisk alltmer minskas, hugnas Sveriges alla landséindar med det ena hundra-
talet epidemivardplatser efter det andra. Men i stillet for utokning av forut
existerande smé enkla epidemisjukstugor, placerade hir och var i bygderna
och kostande kommunerna en bagatell sivil i uppforande som drift vid be-
liggning eller icke beliggning, nedliggas dessa, och stora anstalter byggas,
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ddr ej endast cngdngskostnaderna utan dven de &arliga kostnaderna bli av-
sevirda. Och till kostnadernas forminskande ha ej heller bidragit de kom-
petensfordringar, Karolinska institutets lirarkollegium mppstillt for erhallan-
det av overlikartjinsterna vid de storre epidemisjukhusen och alla dvriga
krav, som stiga 1 samma tempo som sjukhusen vixa i omféng.

Under nu relaterade omstiandigheter forvénar man sig icke over att lands-
tingen, vilka i vissa fall dven inkopt kommunernas foregdende enkla epidemi-
sjukstugor, borja knota alltmer, di de finna att epidemisjukséingarna std
tomma 1 massor.

Sa inlamnades helt nyligen till Gévleborgs ldns landsting en utredning
av lanets epidemindmnd, vilken utredning visade, att epidemisjukstugorna i
lanet icke behovde vara si mdnga, som man ursprungligen tinkt sig. Man
anholl om tillstdnd att nedligga en eller flera av de nyuppférda och god-
kiinda epidemisjukstugorna for att ha dem endast i reserv. Driftkostnaderna
{6r en liten sjukstuga uppgingo nidmligen till cirka 20,000 kr. per &r, vare sig
den var belagd eller inte. Ordnade man ddremot si, att man anstillde na-
gon, som endast hade att tillse byggnaderna och inventarierna, bleve kostna-
derna mycket ldgre. Man konstaterade dven, atl en av de for linet pla-
nerade sjukstugorna ej behdvde komma till stind, och att arbetet med en
annan, som redan paborjats, borde avbrytas.

Hir finna vi siledes erfarenhetsron, som g stiek i stiv mot funderingarna
hos den av Kungl. Maj:t ar 1909 tillsatta hilsovirdskommittén, vars utred-
ning lades till grund for 1919 Ars epidemilagstiftning.

Fran Stockholms 1in meddelas beliggningssiffrorna under dren 1924—1926
for trenne av linets epidemisjukhus, nimligen de i Sodertilje, Norrtilje och
Osthammar, vilka siffror kunna fortjana att atergivas sdsom ett stickprov.
Medelbeldggningssiffran vid Sodertilje epidemisjukhus, som forfogar over 86
singar, har under nyssnimnda r varii resp. 32.9, 35.8 och 17.2 per ménad
med en ligsta beliiggning av 3 patienter under en ménad och en hogsta av
101 under en ménad. Norrtiljes 51 epidemisingar ha haft en medelbeligg-
ning av resp. 14.4, 17.5 och 11.9 per manad med en ligsta beliggning av
1 patient per minad under tvenne ménader och en hdgsta beliggning av
41 patienter, likaledes under tvenne méinader. Vid Osthammars epidemisjuk-
hus med dess 40 singar har beliggningen varit ldgst, i medeltal under nimnda
ar 2.8, 1.5 och 1.5 patienter per manad. Under dessa trenne &r har under
12 olika méanader sjukhuset icke hyst en enda patient. Hogsta antalet pa
en ging vArdade har uppgétt till 14.

Forfattaren av artikeln anser, att man redan fore 1919 bort ur statisti-
ken kunna avlisa de epidemiska sjukdemarnas stationira uthredning sivil
som den snabbt fallande dodlighetskurvan, och att sirskilt senare tiders miss-
riktade nyorganisation av epidemisjukhusvdrden dtminstone i viss mén kunnat
undvikas, om det statistiska materialet tillrdickligt beaktats, oeh nyoriente-
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ringen skett efter de ron, som ddrur framgitt. Slutsatsen blir, att Sverige
bor litta pd tvingsbestimmelserna for de epidemiska sjukdomarna, si att
dessa mer #n hittills ma kunna behandlas i de hem, diar méjligheter hirtill finnas,
samt att for underldttande hirav epidemibestimmelserna bora utfirdas genom
kungl. stadga, som tilliter ett smidigare anpassande efter eventuellt indrade
forhéllanden betrdffande sjukdomarna, och ej i lag, vars #ndringar miste
bliva beroende av det omsténdligare forfarande, som ett riksdagsbeslut innebir.

Enligt vdr uppfattning &ro hir refererade synpunkter av si stor vikt,
att ett fornyat upptagande av frigan om epidemisjukvirdens ordnande till
allsidig granskning dirav tillfullo motiveras. Aven om de flesta linen, si-
som departementschefen framhaller, numera ordnat epidemivarden, torde dock
i ménga fall antalet vardplatser understiga, vad den kommitté, som utarbetade
forslag till epidemistadga, riknade med i sin metivering. Atskilliga epidemi-
sjukhus st oanvinda, samtidigt som lokaler ofta saknas f6r andra sociala dnda-
mél. For att ge tillfille till denna granskning torde de nuvarande Gver-
géngsbestimmelsernas giltighetstid bora férlingas pa ytterligare fem ar eller
till den 1 januari 1938.

Vinner virt forslag om uppskov bifall, foljer dirav att statens utgifter
f6r uppforande, inrittande eller inlésen av epidemisjukhus fordelas over en
lingre tidrymd, varjimte en ny utredning kan vintas giva vid handen, att
antalet virdplatser tidigare beriknats for hogt. Vi anse déirfor, att det av
departementschefen begirda anslaget & 750,000 kronor bér kunna nedsittas
till 500,000 kronor. D4 det emellertid torde vara forenat med stor svirig-
het att ndgorlunda exakt berikna medelsbehovet, hilla vi fore, att anslaget
fortfarande bor bibehillas sisom férslagsanslag.

Med anledning hirav f§ vi hemstilla,

att riksdagen maitte besluta foljande #ndring av 6ver-
géngsbestimmelserna till epidemilagen av den 19 juni 1919.

“’Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1920, dock att
med avseende pd epidemidistrikt, som innefattar landsbygd,
bestimmelserna i 18 § forsta och fjirde styckena icke skola
dga tillimplighet forrdn frdn och med den 1 januari 1938.

Den skyldighet, som enligt 3 § 1 och 2 mom. dligger
hélsovdrdsnimnd, skall betriffande hilsovirdsnimnd pi lan-
det icke intriida, forrin frdn och med den 1 januari 1938
i annat fall, 8n d& tillgdng till plats finnes § sidan sjuk-
vardsinrittning, som i 3 § 1 mom. omfoérmiles.

Ledaméter och — — — — 3r 1919.”’

samt att i skrivelse till Kungl. Maj:t anhjlla om férnyad
utredning angdende berdkningen av erforderligt antal vard-
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platser vid epidemisjukhus jimte plan fér Overtaliga vard-
platsers anvindning for andra éndamél &vensom undersok-
ning om ldmpligheten av mildring i friga om de stringa
bestimmelser i Ovrigt, som nu gilla rérande epidemivirden.

Stockholm den 21 januari 1928

Per Gustafsson.

Johan Johansson, Alerander Nilsson.
Friggeraker.



