Arndra lagutskottets utlatande Nr 17. 1

Nr 14.

Ankom till riksdagens kansli den 2 mars 1928 ki. 1 e. .

Utldtande i anledning av vickta motioner angdende forldangt uppskov
med ikrafttridandet av vissa bestimmelser i epidemilagen
m. m.

Andra lagutskottet har till behandling forehaft tva inom riksdagen viickta,
till lagutskott hiinvisade motioner, nr 211 i forsta kammaren av herr Per
Gustafsson m. fl. samt nr 282 i andra kammaren av herrar Strindlund och
Svensson i Gronvik.

I motionerna, vilka #ro lika lydande, har hemstillts, att riksdagen matte
besluta fdoljande #“ndring av Svergangsbestimmelserna till epidemilagen av
den 19 juni 1919.

»Denna lag trider i kraft den 1 januari 1920, dock att med avseende pa
epidemidistrikt, som innefattar landsbygd, bestimmelserna i 18 § forsta och
fjirde styckena icke skola #ga tillimplighet férrin fran och med den 1
Januari 1938.

Den skyldighet, som enligt 3 § 1 och 2 mom. aligger hiilsovardsnimnd,
skall betriffande hilsovardsnimnd pa landet icke intrida, foérrin fran och
med den 1 januari 1938 i annat fall, én da tillgang till plats finnes 4 sadan
sjukvardsinrittning, som i 3 § 1 mom. omfdrmiiles.

Ledaméter och — — — — ar 1919.»

samt att riksdagen matte i skrivelse till Kungl. Maj:t anhalla om fornyad
utredning angaende berikningen av erforderligt antal vardplatser vid epidemi-
sjukhus jamte plan for Gvertaliga vardplatsers anviandning for andra dnda-
mal #dvensom undersokning om ldmpligheten av mildring i friga om de
stringa bestdmmelser i ovrigt, sor: nu gilla rérande epidemivarden.

Betriffande de skil, motiondrerna anfért till stod for sin hemstillan, far
utskottet hidnvisa till motionerna.

Over motionerna har utskottet i den ordning, § 46 riksdagsordningen fore-
skriver, begirt yttrande av medicinalstyrelsen. Det yttrande, som med an-
ledning hirav inkommit, finnes fogat sisom bilaga vid detta utlatande; och
hanvisar utskottet till dess innehall.

Bihang till riksdagens protokoll 1928. 9 saml. 2 avd. 9 hdft. (Nr 17.) 1
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Epidemilagen den 19 juni 1919 grundar sig i huvudsak a det betinkande
med forslag till bland annat epidemistadga, som den 1 april 1915 avgavs
av en for revision av hilsovardsstadgan m. m. tillsatt kommitte.

Fore tillkomsten av namnda lag var ordnandet av epidemisjukvarden
niirmast en primirkommunernas angeligenhet. De grundliggande bestam-
melserna i dmnet funnos inrymda i 1874 ars hilsovardsstadga, enligt vilken
vederborande kommuner borde, diar sadant var nodigt och limpligen kunde
ske, ombesorja inrittandet for dylik sjukvard av sirskilda sjukhus eller
sjukrum. Forpliktelserna i detta avseende reglerades nirmare genom for-
ordningen den 19 mars 1875 angiende atgérder mot inforande och utbred-
ning av smittsamma sjukdomar bland rikets invanare. Enligt denna for-
ordning alag det i stad eller stadsliknande samhélle, diar sirskild hilso-
vardsnimnd funnes, hilsovardsnimnden att foranstalta, att personer, insjuk-
nade i nagon av de i forordningen avsedda sjukdomar, oférdrdjligen bleve
intagna till vard a sirskilt sjukhus eller i annan tillrickligt avskild ldgen-
het, savida icke enskild vard i sirskilt rum under betryggande former
beretts de sjuka. Betriaffande ater lantkommuner fanns i detta avseende
endast foreskrivet, att kommunalnamnd vid sjukdomsfall av nu férevarande
slag, vore pliktig att, savitt mojligt vore, bringa till verkstéillighet de at-
girder, som till forebyggande av sjukdomens utbredning av likare fore-
skreves.

Pa grundval av dessa bestimmelser hade stads- och lantkommuner upp-
rittat ett antal kommunala epidemisjukhus. Inom atskilliga ldn hade
emellertid efter hand landstingen funnit anledning att helt eller delvis 6ver-
taga epidemisjukvarden inom vederborande landstingsomraden och i sadant
syfte uppfort eller fran kommunerna inldst for berérda #ndamal avsedda
sjukhusbyggnader. Vid en av férenimnda kommitté ar 1912 verkstilld
undersskning hade antalet epidemisjukhus i riket befunnits uppga till 237,
av vilka 95 vore beligna i stider — didrav 7 tillhoriga landsting och 88
stiiderna sjilval — samt 142 & landsbygden — dérav 32 tillhoriga landsting,
98 kommuner och 12 bolag eller enskilda. Medan antalet singplatser i
stiderna motsvarade 2.5 platser pa 1,000 invanare, utgjorde motsvarande tal
for landsbygden 0.49 platser pa 1,000 invanare. Sammanlagda antalet sjuk-
platser a landsting, stider och lantkommuner tillhoriga epidemisjukhus i
hela riket uppgick vid 1917 ars ingang till cirka 6,000.

Genom 1919 ars epidemilag infordes i fraga om atgirder for epidemisjuk-
vard visentligen fordndrade foreskrifter, bland annat genom att skyldigheten
att sorja for dylik vard overflyttades fran primirkommunerna till landstingen.

I de delar, som beroras av nu foreliggande motioner, innehaller epidemi-
lagen i huvudsak foljande bestimmelser:

For ordnande av allminna sjukvarden vid smittsamma sjukdomar skall
varje landstingsomrade utgdra ett epidemidistrikt samt stad, som icke del-

! Endast fem mindre stider saknade dimera epidemisjukhus.
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tager 1 landsting, utgora eget sadant distrikli. Konungen iger emellertid
for sirskilt fall medgiva, att stad, som deltager i landsting, ma utgiora eget
epidemidistrikt. Stad, som pa grund av salunda liimnat medgivande utgor
eget epidemidistrikt, ir befriad fran bidrag till den av landstinget anordnade
allminna sjukvarden vid smittsamma sjukdomar inom det landstingsomrade
staden tillhor.

Enligt 18 § forsta stycket 1 lagen skall varje epidemidistrikt iga tillgang
till erforderligt antal platser a sjukhus, avsedda for personcr, som iiro be-
hiiftade med nagon av de i lagen avsedda sjukdomar. Sadana epidemi-
sjukhus skola vara #indamalsenligt forlagda och anordnade samt forsedda
med nddig utrustning, och skall vid dem anstillas likare samt den 6vriga
personal, som av behovet pikallas. Enligt fjiirde stycket i samma paragraf
skall didrjimte varje epidemidistrikt vara forsett med erforderlig utrustning
for sadana tilifidlliga sjukvardslokaler, vilkas inrittande kan nédvindig-
goras av sirskilda omstindigheter.

Jiamlikt 3 § 1 mom. i lagen skall, da nagon av liikare férklarats behiftad
med viss i lagen avsedd sjukdom (pest, kolera, smittkoppor, flickfeber, nerv-
feber, paratyfus, scharlakansfeber, difteri, akut barnférlamning, smittsam
hjirnfeber eller rédsot), hilsovardsnimnden tillse, att den sjuke of6rdréjligen
erhaller vard a4 for dndamalet avsedd sjukvardsinrittning, savida icke nodig
vard pa enskild bekostnad beredes honom och de dirvid mot smittas sprid-
ning vidtagna atgirder iro av beskaffenhet att kunna av nimnden god-
kinnas eller ock med likares intyg styrkes, att den sjuke icke utan fara
for livet kan forflyttas. Enligt 2. mom. i samma paragraf Ager hilsovards-
nimnden enahanda skyldighet, di nagon misstiinkes vara behiftad med siadan
sjukdom och likare finner hans intagande pa sjukvardsinrittning vara av
behovet pakallat.

Lagen trédde i kraft den 1 januari 1920. T siirskild vergangsbestim-
melse foreskrevs, att med avseende pa epidemidistrikt, som innefattade
landsbygd, de ovan atergivna bestimmelserna i 18 § forsta och fjirde styckena
icke skulle dga tillimplighet f6rr #n atta ar forflutit fran det lagen tritt i
kraft eller med andra ord den 1 januari 1928, samt i anslutning hiirtill att
den skyldighet, som enligt ovan atergivna 1 och 2 mom. i 8 § alage hilso-
vardsnimnd, ej heller skulle, savitt anginge sadan nimnd pa landet, intrida
forrin atta ar forflutit fran det lagen tritt i kraft i annat fall, in da till-
gang till plats funnes & siadan sjukvardsinrittning, som i 1 mom. av 3 §
omformildes. Vid 1924 ars riksdag beslots forlingning av ovan atergivna
overgangstider for tillimpningen av vissa bestimmelser i epidemilagen a
vtterligare fem ar eller siledes intill den 1 januari 1933.

I samband med behandling vid fjolarets riksdag av fraga om viss lindring
av grunderna for erhallande av statsbidrag till uppforande, inrdttande eller
inlésen av epidemisjukhus upptogs jimviil sporsmalet om anvindning av
epidemisjukhus i vissa fall till andra #ndamal #n de dirmed egentligen
avsedda.

Frdga vid
1927 drs reks-
dag ang. &ll-
fallig anvind-
ning av epide-
migjukhus till
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1 skrivelse till Kungl. Maj:t den 10 maj 1926 hade medicinalstyrelsen

vdrdsandamdl hemstillt, att Kungl. Maj:t matte bemyndiga styrelsen att efter framstillning

samt il ar-
betshem m.m.

fran vederbdrande epidemi- och hilsovardsnimnder medgiva ett utnyttjande
av epidemisjukhusen for annan sjukvard dn den fér dem ursprungligen
avsedda under foljande villkor, nidmligen

att framstillning i sadant #drende innehaller noggranna uppgifter dels a
vilka sjukhus eller avdelningar av sjukhus, som 6nskas upplatna for #@nda-
malet, dels angiende den nirmare arten av den avsedda sjukvarden (konva-
lescenter fran lasarett, tuberkultsa, sinnessjuka ete.), dels ock angaende de
atgarder som anses erforderliga for forhindrande av smittoverforing fran
epidemisjukhusens 6vriga avdelningar,

att vid framstiallningen fogas forbindelse att, da sa erfordras, skyndsamt
lata utrymma de ifragavarande sjukhusomradena,

att medicinalstyrelsen efter provning av salunda gjord framstéillning, i den
man sa anses kunna ske utan att epidemisjukvarden didrav blir lidande,
limnar medgivande for viss tid med riatt for styrelsen att fore utgangen
av den bestimda tiden aterkalla salunda limnat medgivande, da skél harfor
foreligga, samt

att medicinalstyrelsen tillser, att statsbidrag for driften av epidemisjuk-
hus icke utgar for sjukplatser, som upplatits for hiir ifragavarande sjukvard.

Rorande detta sporsméal anforde chefen for socialdepartementet i statsverks-
propositionen till fjolarets riksdag (femte huvudtiteln, punkt 62, sid. 250)
foljande:

Av medicinalstyrelsens utredning i #mnet framgar, att beliggningen a
epidemisjukhusen under senare ar tidvis varit ganska ringa. Anledningen
hiirtill iir givetvis i frimsta rummet att soka i den kraftiga minskning i de
epidemiska sjukdomarnas — fransett skarlakansfeberns — frekvens, som
intritt under de sista aren. FEn bidragande orsak till att sirskilt a vissa
sjukhus beldggningen varit obetydlig utgor emellertid dven sjuktransport-
visendets utveckling under senare tid, en omstindighet som mojliggjort
storre koncentration av epidemisjukvarden inom de sirskilda epidemidistrik-
ten. Denna koncentration har medfort, att en del mindre epidemisjukhus
kunnat hallas helt stingda, och har dirigenom lett till besparing.

Under nu angivna forhallanden synes det mig vara ett beaktansvirt upp-
slag att soka for andra sjukvardsindamal utnyttja epidemisjukhusplatser a
de orter dir och under de tider da sadana platser ej krivas for vard av epide-
miska fall. Dylika upplatelser maste nimligen anses vara dgnade att medfora
ett bittre tillvaratagande av de forefintliga, med avsevirda ekonomiska upp-
offringar fran det allminnas sida anordnade epidemisjukhusplatserna, och de
kunna iven bidraga att i ndgon man minska behovet av platser 4 andra sjuk-
vardsanstalter. Klart ar visserligen, att ett sidant utnyttjande kan ske endast
i viss begrinsad omfattning. Med hinsyn till nodvindigheten att vid fore-
fallande behov tillrickligt hastigt kunna ater taga erforderligt antal sjukhus-
platser i bruk for deras egentliga #indamal kunna nimligen de tillfilliga
upplatelserna endast komma att avse anvindning for sadana sjukdomsfall,
dir en forflyttning av patienterna utan tidsutdrikt &r mojlig. Vidare maste
det givetvis tillses, att fullt betryggande anordningar kunna vidtagas for



Audra lagutskottets utlitande Nr 17 H

att forhindra icke blott Gverforande av epidemisk smitta till patienter a
sadana sjukhusavdelningar, som tillfalligtvis upplatits f6r annan sjukvard,
utan dven i forekommande fall smittoverfiring fran dir inlagda patienter
— t. ex. tuberkultsa — till epidemiskt sjuka. I de fall, dir nu angivna
och ovriga erforderliga forutsiittningar provas vara for handen, synas mig
emellertid ifragavarande tillfilliga upplatelser av epidemisjukhusplatser bira
kunna komma till stind.

Pa siitt medicinalstyrelsen framhallit, bor givetvis statsbidrag, som bevil-
Jats for driften av epidemisjukhus, icke utga for sidana platser under den
tid de #dro belagda fér andra sjukvardsfall in i epidemilagen avsedda.

For den hiindelse riksdagen ej framstiller erinran hirutinnan, har jag pa
grund av vad jag nu anfort for avsikt att tillstyrka, att Kungl. Maj:t
betriftande tillfillig anviindning av epidemisjukhus for andra indamal limnar
medicinalstyrelsen medgivande av i huvudsak den inneboérd som avses i
styrelsens foérut atergivna skrivelse den 10 maj 1926.

Vidare hade fraga om upplitande av epidemisjukhus till arbetshem upp-
kommit med anledning av en framstillning fran Alvsborgs lins landstings
forvaltningsutskott om anordnande i det landstinget tillh6riga, damera stingda
epidemisjukhuset i Herrljunga av siadant arbetshem for kvinnor, som av-
sages i fattigvardslagen.

Vad denna fraga anginge anforde departementschefen i ovannimnda stats-
verksproposition (femte huvudtiteln, punkt 62, sid. 253), att det syntes ho-
nom onskvirt, att, dir sia utan oligenhet kunde ske, epidemisjukhus finge
tagas i ansprak till ett annat allminnyttigt iindamal, exempelvis arbetshem.
Departementschefen hade for sin del ansett vara riktigt, att landstinget 1
ett sadant fall icke skulle behova helt eller delvis aterbira statsbidraget.
Att de kostnader, landstinget nedlagt pa epidemisjukhuset, numera blivit
overflodiga for sitt ursprungliga indamal, berodde pa indrade forhallanden,
till vilka vid husets uppférande hinsyn icke kunde tagas. Sant vore visser-
ligen, att landstinget enligt gillande regler betriffande statsbidrag for anord-
nande av arbetshem skulle vid byggnadens omindring till saddant hem iga i
statsbidrag uppbira endast hiilften av kostnaderna for nodiga om- eller till-
byggnadsarbeten, vilka kostnader avseviirt understege det uppburna statsbi-
draget. Men & andra sidan skulle, om landstinget nédgades uppfira ny byggnad
f6r arbetshemmet och liite epidemisjukhusbyggnaden fortfarande sta oanviand,
statsbidrag till nybyggnaden utgi med hilften av byggnadskostnaderna intill
ett belopp av 2,500 kronor for vardplats. Departementschefen hade alltsi
funnit det ur statsverkets synpunkt foérdelaktigt, att byggnaden ifraga iven
utan aterbdrande av statsbidraget finge komma till anvindning f6r det av-
sedda nya dndamalet. I overensstimmelse hiirmed hade det synts departe-
mentschefen dven i vissa andra fall bora i viss utstrickning kunna ifraga-
komma, att epidemisjukhus, som funnes for framtiden obehovliga for epidemi-
varden, komme till anviindning fér andra indamal, utan att uppburet stats-
bidrag pa den grund behdvde aterbiras. Dylikt medgivande syntes bora
limnas, nir fraga vore om anviindning till sidan anstalt, fér vars anord-
nande statsbidrag eljest skulle utga, sasom arbetshem, alkoholistanstalt,



Utskottet.

6 Andra lagutskottets wtlatande Nr 17.

tuberkulossjukvardsanstalt och eventuellt anstalt for annat #ndamal, f6r
vars frimjande statsmakterna framdeles kunde komma att bevilja statsbidrag.
Direst den av departementschefen nu uttalade uppfattningen av riksdagen
lamnades utan erinran, hade det synts departementschefen lampligt, att, ddr
sd prévades skdligt, anvindning gjordes av den enligt gillande forfattning
till buds staende mojligheten for Kungl. Maj:t att dispensera fran aterbi-
rande av statsbidrag, da epidemisjukhus toges i bruk fér annat indamalin
det ursprungligen avsedda. Sadan dispens syntes i enlighet med vad som
anforts bora ifragakomma, da epidemisjukhus, som funnes ej vidare vara
behovligt for sitt indamal, anvindes for anstalt, for vars uppfdrande eller
inrattande statsbidrag eljest skulle utga. Givetvis borde sadant medgivande
lamnas endast efter noggrann provning saval av fragan om sjukhusplatsernas
behovlighet f6r epidemivarden som av behovet av anstaltsplatser for det ifraga-
satta nya iindamalet. Naturligtvis borde dirvid ocksa tillses, att mdjlig-
heten till omindring av epidemisjukhus for annat iindamal utan aterbéirande
av statsbidrag ej finge utnyttjas i syfte att kringga gillande bestimmelser
betriffande statsbidrag for olika férekommande anstaltsindamal.

I sitt utlatande nr 5 angaende regleringen av utgifterna under riksstatens
femte huvudtitel anforde statsutskottet i denna fraga foljande:

Utskottet vill for sin del hava uttalat, att, iven om vissa betinkligheter
kunna riktas mot en upplatelse av sjukhusen i fraga for de dndamal, de-
partementschefen angivit, utskottet likvil icke kunnat undga att finna for-
slagen savil ur ekonomisk som praktisk synpunkt sa beaktansvirda, att ut-
skottet ansett sig icke béra framstiilla nagon erinran mot desamma. Ut-
skottet férbiser ej hirvid, att genom dylik upplatelse svarigheter i vissa fall
kunna uppsti att vid intriffande epidemier kunna med 6nskviird skyndsam-
het ater taga sjukhusen i ansprak for sitt egentliga dndamal. Pa siitt de-
partementschefen framhallit, maste givetvis noga overvakas, att fullt betryg-
gande anordningar vidtagas for att férhindra icke blott Gverforande av epi-
demisk smitta till patienter a sadana sjukhusavdelningar, som tillfalligtvis
upplatits for annan sjukvard eller dylikt iindamal, utan dven i forekom-
mande fall smittoverforing fran dar inlagda patienter till epidemiskt sjuka.
Enligt utskottets mening torde en anviindning av sjukhusen, pa sitt nu
ifragasatts, synnerligen vil limpa sig ifraga om konvalescenter. — Givetvis
bor noga tilises, att statsbidrag, som beviljas for driften av epidemisjukhus,
icke utgar for sadana platser under den tid, de iro belagda for andra sjuk-
vardsfall in i epidemilagen avsedda, liksom ock att méjligheten till om-
indring av epidemisjukhus for annat dndaméal utan aterbirande av stats-
bidrag ej ma utnyttjas i syfte att kringga gillande bestimmelser betriffande
statsbidrag f6r olika forekommande anstaltsindamal.

Utskottets uttalande godkindes av riksdagen.

Motionirerna hava aberopat en i Social-Medicinsk Tidskrift for november
1927 intagen uppsats, vari — under hiinvisning till att man i Norge i en
del stider ansett sig kunna hiva isoleringstvanget vid scharlakansfeber —
framstillts vissa anmirkningar mot gillande bestimmelser om epidemisjuk-
varden i Sverige. I anslutning hirtill hava motiondirerna hiavdat den upp-
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futtningen, att den ar 1919 pa detta omrade genomforda organisationen bor
upptagas till fornyat Gvervigande och att utredning hirvid bor verkstiillas
angaende behovet av vardplatser a epidemisjukhus samt att i avbidan pa
denna utredning den i évergangsbestimmelserna till epidemilagen medgivna
anstandstiden med epidemisjukvardens fullstiindiga ordnande bor utstriackas
till den 1 januari 1938.

Det kan icke fornekas, att antalet forefintliga platser 4 epidemisjukhusen
i vart land beriknats for en beliggning, som vida Sverstiger den, som nu
forekommer. Sasom medicinalstyrelsen framhallit, torde det emellertid vara
vanskligt att av den nuvarande osedvanligt ringa sjukligheten i de sjuk-
domar, som tarva vard a epidemisjukhus, draga nagon slutsats betridffande
sjukhusens beliggning under de kommande aren. Medicinalstyrelsen hyser
den uppfattningen, att en 6kning tvirtom ir att befara. Det torde ej heller
enligt utskottets mening for niarvarande vara mojligt att med sikerhet be-
doma, i vad man den nedgang, som under de senaste aAren agt rum i fraga
om epidemiska sjukdomsfall, ar av tillfillig natur, och biarande skiil synas
diarfor icke nu kunna anforas for att vidtaga en allmin revision av gillande
lagstiftning. De erfarenheter, som pa hithérande omrade gjorts i vart grann-
land Norge i friga om seharlakansfeberns karaktir och virdet av isolering
vid denna sjukdom, aligger det givetvis medicinalstyrelsen, som utévar hogsta
uppsikten Over den allminna hilso- och sjukvarden, att med uppmirksam-
het folja.

Sasom av den ovan limnade redogirelsen framgar, limnades vid fjolarets
riksdag siadant medgivande, att epidemisjukhus eller delar av dem kunna
for viss tid och under vissa villkor anvindas for vard av konvalescenter
fran lasarett, tuberkulésa, sinnessjuka m. fl. dvensom fér andra allminnyt-
tiga dndamal, sisom t. ex. arbetshem. Erinras m3 vidare, att fran sak-
kunnigt hall uttalats, att & epidemisjukhusen lamligen kan beredas vard at
de med strypsjuka, lunginflammation och 6roninflammation komplicerade
misslingsfallen samt 4t de med lunginflammation komplicerade kikhostfallen.

Vad angir motionérernas forslag om ytterligare uppskov med ikrafttri-
dandet av vissa bestimmelser i epidemilagen vill utskottet meddela, att en-
ligt uppgift, som kommit utskottet tilthanda, flertalet epidemidistrikt i riket
numera fullstindigt ordnat epidemiviarden i enlighet med bestimmel-
serna 1 1919 ars lag, under det att allenast ett distrikt, nimligen Kronobergs
ldns landstingsomrade, #innu icke vidtagit nagon atgird hiirfér. Av bemilda
uppgift framgar ocksi, att inom ett icke ringa antal liin driften temporirt
nedlagts vid ett flertal mindre sjukhus, att en del sjukhus lagts i reserv
och att forsiljning beslutats ifraga om ett mindre antal dylika. I detta
sammanhang torde bora framhallas, att den av epidemistadgekommittén pa
sin tid gjorda beréikningen angiende erforderligt antal vardplatser 4 epidemi-
sjukhus icke dr bindande vid bedémandet av vardnadsbehovet, dvensom att
de pa senare aren forbattrade transportmdéjligheterna givetvis underliitta
ordnandet av foreliggande sporsmal. Sasom medicinalstyrelsen erinrat hava
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de distrikt, som #dnnu icke fullstindigt ordnat sin epidemisjukvard, férdelen
att kunna himta erfarenhet fran de distrikt, som l6st férevarande sjukvards-
fraga. Utskottet har med hdnsyn till hir anforda forhallanden icke blivit
overtygat om behovet av den foreslagna lagindringen i syfte att bereda det
uppskov, som motionirerna ifragasatt.

Under hinvisning till vad ovan anférts far utskottet hemstilla,

att forevarande motioner icke matte till nagon riks-
dagens atgird foranleda.

Stockholm den 2 mars 1928.

Pa andra lagutskottets vignar:

K. G. WESTMAN.

Vid arendets behandling hava nirvarit:

fran f6rsta kammaren: herrar Weslman, greve Spens, Frandén, Sundberg®, Berglund
och Peirén;

frin andra kammaren: herrar Magnusson i Kalmar®, Oberg*, Hage, Odsirém, Johanson i
Hallagirden, Holmstrom i Stockholm®, Ros™ och Johansson i Solieftea.

* Ej narvarande vid utlatandets justering.

Reservation

av herr Johanson i Hallagarden, som ansett att utskottet med anledning av
motionerna nr 211 i forsta kammaren av herr Per Gustavsson m. fl. samt
nr 282 i andra kammaren av herrar Strindlund och Svensson i Gronvik
bort hemstdlla, att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t matte anhalla
om undersokning angiende mildring i friaga om de stréinga bestimmelser,
som tillimpats rorande epidemivarden, samt vidtaga de atgirder, som en
sadan undersokning kan foranleda.
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Bilaga.

Kungl. Medicinalstyrelsen.
Till Riksdagens andra lagutskott.

Enligt dmbetsskrivelse frin socialdepartementet den 3 innevarande februari
har Kungl. Maj:t anbefallt medicinalstyrelsen att senast den 20 denna méanad
till Eder o6verlimna yttrande 6ver tva inom riksdagen vickta likalydande
motioner, nr 211 i forsta kammaren och nr 282 i andra kammaren, angaende
forlingt uppskov med ikrafttridandet av vissa bestimmelser i epidemila-
gen m. m.

Till atlydnad hirav far medicinalstyrelsen anféra féljande.

Epidemisjukhusens uppgift &r dels att genom isolering av personer, som
angripits av smittsam sjukdom, soka forhindra sjukdomens vidare spridning,
dels ock att bereda de sjuka en god vard.

For att hindra utbredning av smittsamma sjukdomar iro epidemisjuk-
husen icke ensamt tillrickliga, men de #ro ett utomordentligt gott hjilp-
medel. Dessutom kridves det likvdl av epidemilikaren att vid intriffade
sjukdomsfall nedligga ett energiskt arbete pa utronandet av smittvigarna i
varje sirskilt fall. D& sa sker, blir resultatet i regel gott, om goda isole-
ringsmojligheter finnas. :

Det dr emellertid icke litt att med bestimdhet angiva, i vad man epidemi-
sjukhusen kunna fylla sin uppgift att genom isolering hindra de smittsamma
sjukdomarnas spridning. Det forhaller sig nimligen sa, att isoleringens
betydelse #r mycket olika vid de olika sjukdomarna, beroende pa dessas
olika spridningssitt.

Vid difteri, vars sjukdomsalstrande bakterie vi kinna och litt kunna
pavisa, spelar isoleringen av de sjuka och av dem, som utan attinnu hava
insjuknat, likvidl forvirvat smittan, en mycket stor roll. Var och en, som
arbetat pi detta omrade, har erfarenhet av icke blott huru vil man mangen
gang kan lyckas att pa ett tidigt stadium sticka en hotande epidemi, utan
dven huru man en annan gang misslyckas pa grund av att man icke kunnat
snabbt nog utforska smittans ursprung och redan skedda utbredning. Sva-
righeterna #ro storst i storre stider och under tider, da sjukdomen vunnit
mycket stor utbredning, innan epidemilikaren blivit i tillfille ingripa.

Vad som silunda sagts om difteri giiller i stort sett dven den epidemiska
hjarnhinneinflammationen, 14t vara att pavisandet av smittimnet dirvid &r
nagot omstindligare dn vid difteri.

Vid nervfeber och paratyfus, vilka sjukdomar ofta framkallas av infek-
terat vatten, mjolk eller andra livsmedel, har de sjukas isolering & epidemi-
sjukhusen stor betydelse for férhindrandet av sekundira fall, vilka eljest
vid ett epidemiskt utbrott av dessa sjukdomar litt medféra forlingning och
ytterligare utbredning av epidemien, nagot som #r vil kiint for dem, som
haft att skéta dylika epidemier pa en tid, da epidemisjukhus icke funnos till-
gingliga.

Vid scharlakansfeber kan isolering icke sigas hava lika god effekt som
vid de ovanndmnda sjukdomarna, emedan man #innu icke, &tminstone med
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sikerhet, kan pavisa smittimnet. Att isoleringen av de sjuka likval ir ett
gott hjialpmedel vid sjukdomens bekiimpande, &ir ovedersigligt. Alldeles sir-
skilt ar detta forhallandet, nir de forsta sjukdomsfallen upptrida pa en ort,
under forutsittning, att samtidigt all miéda nedligges pa en utredning om
smittvigarna. Det &r ju vidare uppenbart, att de & sjukhusisolerade fallen
icke bidraga till smittans spridning, som héndelsen ddremot skulle bliva,
om de sjuka vardades i sina hem. De sjukas kvarblivande i hemmen skulle
dessutom medfora langvariga inskréinkningar i mjdlkhanteringen, dir sadan
forekomme, samt langvarig avstingning fran skolorna av skolpliktiga barn,
andra oligenheter att fortiga.

For forhindrande av sjukdomens vidare spridning vid barnforlamning har
isolering av de sjuka icke heller fullt samma betydelse som vid difteri och
nervieber. Det #ar nimligen betecknande for barnférlamningen, att antalet
sjukdomsfall #r pafallande ringa i jimforelse med antalet smittade personer,
av vilka de flesta antingen icke alls insjukna eller ock forete endast littare
och mera obestimbara symptom, liknande dem som upptrida vid influensa.
Isoleringen av de sjuka medfor dock, att dessa icke kunna giva anledning
till nya sjukdomsfall eller nya bacillbérare.

Betriffande de sjukdomar, vilka icke #ro inhemska i vart land, sasom
pest, kolera, flickfeber och smittkoppor, kan isoleringen av de sjuka pa vara
epidemisjukhus anses som oeftergivlig.

Att i hemmen isolera personer, som insjuknat i nagon av ovan nyssnamnda
sjukdomar, dr endast i ett mycket ringa antal fall mojligt att genomfora.
Var och en som, innan tillgang pa epidemisjukhus fanns i riket, provat pa
att genomfora sadan isolering i hemmen, vet, att den i stora flertalet fall
bleve illusorisk, om den skulle utforas i stort.

Epidemisjukhusens andra, egentliga uppgift: att limna de sjuka vard, ar
av allra storsta betydelse. For att kunna fylla denna uppgift maste sjuk-
husen emellertid vara indamalsenligt uppforda och i dvrigt vilordnade.

Vid nervfeber, rodsot, barnférlamning, epidemisk hjdrnfeber och somn-
sjuka #r behovet av god sjukhusvard icke omstridd. De hem, didr dessa
sjukdomar skulle kunna riitt vardas, dro ett fatal, jaimfort med den stora
mingden hem, ddr dylik vard icke kan ldmnas.

Mingen anser mahiinda, att de lidttare fallen av scharlakansfeber och dif-
teri mycket vil skulle kunna i stor utstrickning tillfredsstillande vardas i
hemmen, men sjukhusvarden ir dock att foredraga, ty ofta intriffa vid dessa
sjukdomar oférmodat komplikationer, som kriva snabb likarbehandling. Om
den nuvarande lindriga form av scharlakansfeber - sasom mycket mojligt
ar - giver plats for en elakartad scharlakansfeber, kommer helt visst varden
4 epidemisjukhusen av denna sjukdom att bittre uppskattas. De komplika-
tioner, som atfélja schariakansfeber — sasom kortelsvullnader, éronlidanden,
njurlidande och ledgangsrheumatism — kunna i regel icke med fordel be-
handlas i hemmen. Likning #r pa ett vil ordnat epidemisjukhus langt
sakrare.

Att difterien kriver sjukhusvard, ddrom borde intet tvivel rada, dven om
sjukdomsfallet icke atfoljes av den ej sa ovanliga komplikationen strypsjuka,
som fordrar snabbt ingripande. En betryggande serumbehandling kan icke
anordnas i hemmen. Ympning mot difteri har icke natt den betydelse, att
den innu kan inverka pa behovet av sjukhusvard at difterisjuka.

Medicinalstyrelsen vill i detta sammanhang erinra om, att overlikaren vid
Malmé epidemisjukhus Ebbe Petrén i sin bok »Vara vanligaste epidemiska
sjukdomar» framhaller (sid. 41) sasom viktiga onskemal, att gratisvard a
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epidemisjukhusen borde beredas at de med strypsjuka, lungin{lammation och
oronlidanden komplicerade miisslingsfallen dvensom (sid. 92) at de med lung-
inflammation komplicerade kikhostfallen samt at okomplicerade fall av samma
sjukdom, dir varden i hemmet dr omdijlig eller oliimplig. Medicinalstyrel-
sen anser dessa onskemal synnerligen beaktansviarda, men har likviil icke
ansett sig bora vidtaga nagon atgiird 1 anledning av forslaget, eniir 25 § i
cpidemilagen limnar Linsstyrelserna bemyndigande att, da miissling- eller
kikhostepidemi vunnit stérre utbredning pa en ort, forordna att epidemila-
gen i de delar, som provas nodigt, skall vinna tilliimpning betriffande de
bada nimnda — eller andra — sjukdomar.

I de foreliggande motionerna berores friagan om smittrisken a epidemi-
sjukhus, vilket foranleder medicinalstyrelsen att framhalla, att denna risk
ir mindre ju mera vilordnade epidemisjukhusen iro. I évrigt vill medi-
cinalstyrelsen 1 denna fraga hinvisa till den utférliga och sakrika utredning,
som aterfinnes a sid. 146—160 1 Petréns ovannamnda bok.

Motiondrerna erinra vidare om, att i stallet for utokning av forut befint-
liga sma enkla epidemisjukstugor hir och var i bygderna, dessa nedlagts
och stora anstalter inrittats, vilket foranlett avsevirda kostnader. T anled-
ning hidrav vill medicinalstyrelsen anfora féljande. Pa grund av den siir-
skilt a rikets landsbygd svart forsummade epidemisjukvarden besloto ett
anfal landsting, dnnu innan nagon epidemilag pa allvar ifragasatts, att
gjdlva ordna denna sjukvard. Dessa landsting voro Vistmanlands, Blekinge,
Upplands, Sédermanlands, Ostergiotlands, Alvsborgs och Givleborgs lins. 1
Malmohus ldn upptogs fragan i stor utstrickning av landskommunerna
sjalva. Av nu nidmnda landsting eller med deras medverkan byggdes ett
ratt stort antal epidemisjukhus av mera ordindr storlek. TUnder de senare
aren har tendensen alltmera wvarit att bygga ett mindre antal stérre och
mera vilordnade epidemisjukhus med — dir sa kunnat limpligen ske —
gemensam ekonomi med andra sjukvardsinrittningar. Anledningen hirtill
har i forsta rummet varit den, att samfirdseln i och med automobilens
inférande och landsvigarnas forbattring i hog grad underlittats, sa att
transporten av de sjuka till sjukhusen kunnat ordnas pa ett helt annat sitt
an forut. En annan orsak har varit att genom en sidan anordning antalet
nodviindiga sidngplatser kunnat nedbringas, okade isoleringsméjligheter er-
hallits och battre sjukvard kunnat beredas, vartill kommer, att de arliga
driftkostnaderna kunnat nagot minskas. Det lider enligt medicinalstyrelsens
uppfattning intet tvivel angaende limpligheten av denna omliggning.

Motiondrerna framhalla, att beliggningen av epidemisjukhusen varit ringa
och lamna exempel hirpa. Medicinalstyrelsen kan nimna, att 4 flera sjuk-
hus beldggningen #ven de sista aren varit relativt stor och att & en del
epidemisjukhus tidvis till och med forekommit avsevird éverbeliggning.
Det ir emellertid alldeles riktigt, att beliggningen & epidemisjukhusen nu
under flera ar i stort sett varit pafallande ringa. Anledningen hirtill ir
mycket ldtt att pavisa och en blick pa den sjukdomsstatistik, som i hir
vidfogade bilaga meddelas, limnar genast forklaringen. Det framgir av
densamma, att sjukligheten i de sjukdomar, som i den storsta utstriickning
pliga beligga vara epidemisjukhus, under de senare aren, sidrskilt under
aren 1924-—1927 varit alldeles enastiende ringa. Difterifrekvensen har varit
pafallande obetydlig alltsedan 1922. Scharlakansfebern har nedgatt kraftigt
aren 1926 och 1927 och nervfebern har dven visat laga siffror de senare
aren. Om man jimfor siffrorna for de nimnda sjukdomarna fore och efter
1922, skall man finna, vilken hogst betydande skillnad som foreligger. En
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s ringa sjuklighet, som ratt under dessa senare ar, har icke forekommit
under den tid, fér vilken vi hava palitlig statistik att tillga, namligen for
tiden fran och med 1891. Aven de ovriga smittsamma sjukdomarna, som
innefattas i epidemilagen men icke anforts i den hir framlagda statistiken,
hava blott forekommit mera sparsamt under de senaste aren. Forklaringen
till epidemisjukhusens fér nirvarande ringa beliaggning ligger alltsa i den
enastaende och glidjande nog ringa sjukligheten. Det dr emellertid tyvarr
icke nagon forhoppning om, att sjukdomsfrekvensen framgent skulle for-
bliva sa lag, utan man maéaste vara beredd pa dndring till det simre. Styrel-
sen grundar denna sin uppfattning pa kiinnedomen om de kurvor, som aterge
sjukdomsfallens antal under dem gangna tiden. Karakteristiskt for dessa
kurvor #dr, att de med aldrig svikande sikerhet visa regelbundet aterkom-
mande stigningar och diremellan sinkningar. Ibland &dro dessa stigningar
mera mattliga, ibland diremot mycket stora. Mellanrummen mellan kur-
vornas toppar kan dven vixla. For nidrvarande befinna vi oss i en mycket
djup och dartill ovanligt bred dalsiinka, men stigningen uteblir helt sikert
icke heller denna gang. Man far en vink hirom, om man tar del av siff-
rorna for difteri. Ar 1926 synes denna sjukdom hava natt botten med
3,489 sjukdomsfall; ar 1927 mirkes en stegring till 3,816 fall, vilket mot-
svarar 1925 ars siffra. Det dr diirfor enligt medicinalstyrelsens mening all-
deles for tidigt att redan nu draga slutsatser betriiffande epidemisjukhusens
blivande beliggning.

Pa grund av den ringa belastningen av epidemisjukhusen samt onskvird-
heten av att en del av dessa sjukhus undandroges epidemisjukvarden for
att anvindas for andra #ndamal tritfades ar 1927 med riksdagens med-
givande sadana anordningar, att epidemisjukhus eller delar av dem skulle
med medicinalstyrelsens medgivande kunna for viss tid och under vissa
villkor anvandas fér annat sjukvardsindamal dn det for dem egentligen
avsedda. Riksdagen har icke heller haft nagot att erinra mot, att Kungl.
Maj:t skulle kunna, dir si provades skiligt, dispensera fran aterbirande av
statsbidrag, da epidemisjukhus, som finnes ej vara behovligt for sitt dnda-
mial, anvandes till anstalt, for vars uppforande eller inriittande statsbidrag
eljest skulle utga. Ytterligare bestimmelser i liknande riktning torde tills-
vidare icke vara erforderliga.

Betriaffande motionirernas forslag, att de nuvarande dvergangsbestimmel-
sernas i epidemilagen giltighetstid borde forlingas pa ytterligare fem ar
eller till den 1 januari 1938, vill medicinalstyrelsen erinra om, att det
endast ar ett fatal lin, som icke hava vidtagit atgirder for epidemisjuk-
vardens ordnande samt att dessa senare lin hava den stora féorméanen att
kunna pa ett ldmpligt sitt redan fran borjan ordna denna sjukvard med
stod av den erfarenhet, som i fragan ar att hamta fran de lin, som redan
genomfort sjukvarden i fraga. Medicinalstyrelsen vill tilligga, att den av
epidemistadgekommittén gjorda berikningen angaende erforderligt antal
vardplatser 4 epidemisjukhus icke ar bestimmande i fragan.

Pa grund av vad styrelsen salunda anfort, anser sig styrelsen icke bora
tillstyrka ytterligare forlingning av giltighetstiden fér de nuvarande over-
gangsbestimmelserna i epidemilagen.

Vad angar motioniirernas hemstillan om férnyad utredning av vissa epi-
demisjukvarden berérande fragor far medicinalstyrelsen likaledes avstyrka
bifall till densamma. Det forhaller sig namligen si, att epidemiologien
innu innehaller méanga gator. Pa losandet av dessa arbetas det for nir-
varande ivrigt i alla eiviliserade linder och s& smaningom torde nya upp-
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lysningar framkomma, vilka kunna bliva till ledning for det praktiska hand-
landet. Tillsvidare 4ro emellertid isolering av och god vard at de sjuka

tvd viktiga hornstenar i epidemisjukvarden, vilka icke bira rubbas.

FRED. BISSMARK

B. BUHRE.

Stockholm den 17 februari 1928.

C. B. von Mentzer.

Antal i Sverige under tiden 1891 1927 anmiilda sjukdomsfall av nedanstdende

sjukdomar.

j Nervieber ‘ b | o I Nervieber | !
Ar och Sch?rlakans-l Difteri Ar och |Scharlakans-| Difteri

eber feber |

: paratyfus I | paratyfus |

i [ '
1891 ... . 4,508 I 9,546 5265 || 1910...... - 1,962 10,896 l 12,107
1892 ...... : 4,650 10,044 | 6,162 | 1911........ | 1,850 12,566 12,642
1893 . ... 4,146 12,921 I 9,735 || 1912..... ... 1,209 9950 | 10,466
1894 ... 3.889 | 10,162 9,925 I1913 ......... 1,538 10144 | 12,062
1895 .. ..\ 3455 7,190 | 8055 | 1914 ... 1,924 10,253 : 11,869
1896 ...... 3,354 7,515 7581 | 1915......] 1,208 13,269 | 11,654

1
1897 ... 2,766 6,416 8,509 | 1916......... 1,467 10,495 | 12,541
. 1898 2,356 5,793 11,010 | 1917...... 4 1,815 9414 | 14,698
1899 . ...| 2,694 9,023 ‘ 20,230 | 1918... 2,971 7,871 27,676
1900 ..., 2224 | 9713 | 20810 | 1919.....] 3,799 9,258 ' 40,918
1901 ......| 3,339 11,078 | 21541 | 1920......... 1,250 9,791 26,504
1902 .....| 1,529 9,500 | 15,015 | 1921.. 1.086 9,289 | 15,073
1903 ... 1,000 7,021 | 13,898 | 1922......... 911 10,710 i 6,548
1904 ......| 1,699 8,242 | 15,258 | 1923....... 795 ' 10,916 4,808
1905 .. ... 2321 | 11,658 | 19,192 || 1924...... 1,402 11,022 3,929
1906 ...... 1,780 8,177 15,426 || 1995......... 1,467 ‘ 10,600 ' 3,622
1907 ... 1,735 4745 | 11,498 }‘ 1926...... .. 832 ! 8,546 3,489
1908 ... .. 1,880 5745 | 8,798 | 1997......... 463 5,375 3,816
1909 ... 1,142 8,532 10,685
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