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Nr 85.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende dndrade
grunder for statsbidrag tll dispensirverksamhet for
tuberkulosens bekdmpande; given Stockholms slott den
29 januari 1937.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under dberopande av bilagda utdrag av statsridds-
protokollet 6ver socialirenden f6r denna dag, foresla riksdagen att bifalla det
forslag, om vars avlatande till riksdagen foredragande departementschefen
hemstallt.

Under Hans Maj:ts
Min allernidigste Konungs och Herres franvaro,
enligt Dess nédiga beslut:

GUSTAF ADOLTF.

Gustav Mdller.

Bihang till riksdagens protokoll 1937. 1 saml. Nr 8. 8887 1
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Utdrag av protokollet over soctaldrenden, hdllet infor
Hans Maj:t Konungen i statsrddet d Stockholms
slott den 29 januar: 1937.

Narvarande:

Statsministern Hansson, ministern for utrikes drendena SaNDLER, statsrdden
Perrsson-BramsTorr, WEesTMAN, MOLLER, Levinson, ENeBERG, SkOLD,
NiLssox, QuenseL, ForsLUND.

Efter gemensam beredning med t.f. chefen for finansdepartementet an-
miler chefen for socialdepartementet, statsradet Moller, friga om dndrade
grunder for statsbidrag till dispensdrverksamhet for tuberkulosens bekim-
pande och anfor darvid foljande.

Inledning.

I skrivelse den 4 maj 1933 framlade medicinalstyrelsen forslag till nya for-
fattningsbestimmelser angéende statsbidrag till avioning &t distriktsskoter-
skor m. m. (statens off. utr. 1934:9), varefter styrelsen i skrivelse den 25
januari 1935 foreslog visst tilligg till 6vergingsbestimmelserna till berorda
forslag. Styrelsen framhéll, att genomforandet av dess forslag skulle méj-
liggora en viss omorganisation av dispensérvirden och att delvis nya riktlinjer
for dispensirvardens framtida utveckling skulle framliggas.

Pi dirom av styrelsen gjord hemstéillan bemyndigade Kungl. Maj:t den 12
januari 1934 styrelsen att tillkalla en lasarettslikare och en sanatorielikare att
sasom sakkunniga bitrida vid utredning av frigan om nyssnimnda omorga-
nisation och dirmed sammanhingande sporsmél. Till sakkunniga utsig sty-
relsen genom beslut den 8 februari 1934 f. d. lasarettslikaren L. E. Hedlund
och sanatorielikaren vid Visternorrlands lins sanatorium vid Sundsvall A.
H. E. Forsheim.

Styrelsen har den 28 juni 1935 avgivit redogorelse for den med bitride av
forenimnda sakkunniga verkstillda utredningen angiende forslag till viss
omorganisation av dispensérvirden och dirmed sammanhingande sporsmal.
Utredningen ir sisom utlitande och forslag angdende statsunderstodd dis-
pensirverksamhet tryckt i statens offentliga utredningar 1935: 33. Densamma
utgér jimvil anbefallt yttrande Sver kapitel IV (om dispensirverksamheten,
s. 141—162) i ett av styrelsen for svenska nationalféreningen mot tuberkulos
den 12 april 1929 till davarande chefen for socialdepartementet 6verlimnat,
genom foreningens forsorg utarbetat betinkande, innehéillande utredning an-
giende fortsatta atgirder till tuberkulosens bekimpande i Sverige.

Over det av styrelsen silunda avgivna forslaget hava infordrade yttranden
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avgivits av statskontoret dvensom samtliga linsstyrelser efter hérande av
forste provinsiallikarna i Yinen och vederbdrande landstings forvaltningsut-
skott. Yttranden hava vidare avgivits av svenska landstingsférbundet, svenska
stadsforbundet, centralstyrelsen for Sveriges likarférbund, svenska stads-
likarforeningen, svenska sanatorielikarféreningen, svenska provinsiallikar-
foreningen, svenska nationalféreningen mot tuberkulos samt svensk sjuk-
skoterskeforening.

Sedan fragan direfter underkastats ytterligare beredning inom socialdepar-
tementet, vill jag upptaga drendet till slutligt dvervigande.

Gillande bestimmelser rorande statsbidrag till distrikts- och
dispens#irvarden.

Det av mig inledningsvis omférmilda, av medicinalstyrelsen den 4 maj
1933 framlagda forslaget till nya forfattningsbestimmelser angéende stats-
bidrag till avloning &t distriktsskéterskor m. m. har vid 1935 ars riksdag av
statsmakterna lagts till grund for en genomgripande omorganisation av
distriktsvarden. De hirutinnan fattade beslaten hava kommit till uttryck i1
kungorelsen den 28 juni 1935 (nr 428) angiende statsbidrag till distriktsvérd
med dess foljdférfattningar. Dessa forfattningar hava, ehuru nirmast &syf-
tande en efter tidsliget avpassad omdaning av distriktsvarden, en genomgri-
pande principiell betydelse jamvil for dispensdrvirdens del.

Enligt nimnda kungérelse nr 428/1935 med déri genom kungorelse den 26
juni 1936 (nr 323) vidtagen dndring gilla om den statsunderstédda distrilits-
vdrden 1 huvudsak foljande bestimmelser.

Statsbidrag till distriktsskoterskas avlonande ms utgd till landsting, som 1
enlighet med berérda kungérelse anordnat distriktsvird 4 den i landstings-
omridet ingiende landsbygden jamte stider med hogst 5,000 invinare. Om-
ride, inom vilket landsting anordnat distriktsvérd, bendmnes distriktsvards-
omréde och en distriktsskoterskas verksamhetsomrade distrikt. Ledningen av
distriktsvarden inom varje distriktsvardsomrade skall utévas av en distrikts-
vardsstyrelse, bestiende av fem ledaméter. Forste provinsiallikaren i det lén,
inom vilket distriktsvirdsomradet dr belaget, skall vara sjilvskriven ledamot
av styrelsen. Av de 6vriga fyra ledamoterna, vilka utses av landstinget, bor
en vara likare med sirskild utbildning i tuberkulosvard, varjimte en bor vara
kvinna. Dir landsting finner sddant limpligt, m8 landstinget besluta, att
distriktsvirdsstyrelsen skall utgéias av landstingets forvaltningsutskott eller
viss avdelning dirav. For giltigheten av dylikt beslut erfordras dock medici-
nalstyrelsens godkinnande, vilket endast mi meddelas, dir utskottet eller
dess avdelning dr i huvudsak sammansatt efter de gunder, som angivits for
distriktsvirdsstyrelse. Instruktion for distriktsvardsstyrelsen faststilles av
landstinget.

Den omedelbara tillsynen over distriktsvirden &aligger, envar inom hans
tjanstgdringsomride, provinsial- och extra provinsiallikare sisom nirmaste
forman for de i distriktsvirden anstillda befattningshavarna. P& framstall-
ning av distriktsvirdsstyrelse ma dock medicinalstyrelsen forordna annan
likare att vara forman for distriktsskoterska.

Distriktsvirden skall inom varje distriktsvirdsomride vara anordnad en-
ligt av medicinalstyrelsen godkiand plan. Distriktsskoterskas tjanstgoring
skall 1 allminhet omfatta savil upplysande och radgivande verksamhet i av-
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seende & barnavard, bostadsvard och hilsovard jimte Gvriga grenmar av fore-
byggande vard som ock all sddan sjukvard, som kan utévas i hemmen. Dar-
med ar sdlunda i princip utsagt, att det av dispensédrskéterskor bedrivna s. k.
filtarbetet (uppspanande av tuberkulosfall, barnprofylax, hemmens sanering
ete.) skall overtagas av distriktsskoterskorna och ingé i deras verksambhet,
vilken sdlunda 1 regel skall omfatta sjukvard, f6rebyggande vard och dispen-
sarvard. I detta avseende {foreskrives emellertid vidare, att distrikts-
skoterskas tjinstgoring ma kunna omfatta allenast viss eller vissa grenmar av
sddan vard, som nu angivits.

Betriaffande distriktsskoterskas utbildning stadgas, att hon skall hava
genomgatt godkind sjukskoterskeskola samt dessutom hava bevistat fullstin-
dig kurs vid statens distriktsskoterskeskola.

Statsbidrag utgar med 1,000 kronor om &ret for varje distriktsskoterske-
befattning for tid, under vilken befattningen uppehalles av ordinarie befatt-
ningshavare eller av vikarie med utbildning som nyss sagts. Av statsmedel
skola vidare bestridas de i distriktsskoterskornas avloningsformaner ingéende
alderstilliggen & den kontanta lonen.

Genom ifragavarande kungorelse nr 428/1935, som tritt i kraft den 1 januari
1936, har kungorelsen den 30 april 1920 (nr 234) angdende statsbidrag till av-
16ning &t distriktsskéterskor upphort att gilla. Enligt 6vergingsbestimmel-
serna i 1935 &rs kungorelse skola emellertid iakttagas féljande undantag och
bestimmelser.

Finnes vid tiden for ikrafttridandet av den nya kungorelsen inom distrikts-
vardsomrade eller del didrav distriktsvard s anordnad, att statsbidrag dartill
kunnat utgé enligt forut gallande bestimmelser, ma, dir distriktsvard e] an-
ordnas inom distriktsvirdsomradet enligt stadgandena i den nya kungorelsen,
statsbidrag till den fOrefintliga virdformen fortfarande kunna utgd enligt
ildre bestammelser. Vad nu sagts skall dock betrdffande av kommun eller
sammanslutning av kommuner anordnad distriktsvard gilla hogst under en
tid av fem ar frin dagen for ikrafttradandet av den nya kungorelsen.

Genomforande av distriktsvard enligt den nya kungorelsen mé efter plan,
som godkinnes av medicinalstyrelsen, ske pa det sitt, att distriktsvard forst
anordnas inom del eller delar av distriktsvirdsomride samt sedermera efter
hand jimvil inom omridet i ovrigt. Del eller delar av distriktsvardsomride,
inom vilken eller vilka distriktsvird salunda anordnas enligt den nya kun-
gorelsen, skola dock sammanfalla med ett eller flera omridden f6r provinsial-
eller extra provinsiallikares tjinstgoring. Betriffande del av distriktsvards-
omrade, inom vilken distriktsvard dnnu icke anordnats enligt den nya kun-
gorelsen, skola &dldre bestimmelser angiende distriktsvérd fortfarande iga
tillimpning, dock skall inom sidan del av distriktsvirdsomridde anordnad
distriktsvard sti under ledning av den enligt bestimmelserna i den nya kun-
gorelsen for distriktsvirdsomradet tillsatta distriktsvardsstyrelsen. Distrikts-
skoterska, som inom del av distriktsvirdsomrade, dar distriktsvard anordnats
enligt den nya kungorelsen, anstilles allenast for viss eller vissa vardgrenar,
md enligt distriktsvirdsstyrelsens bestimmande utéva denna sin verksamhet
jimvil inom distriktsvirdsomréadet 1 ovrigt.

Utan hinder av vad i den nya kungorelsen dr stadgat rorande distrikts-
skoterskas utbildning m& sjukskoterska, som vunnit behorighet att innehava
dispensirskoterskebefattning, till vilken statsbidrag kan utgd, innehava be-
fattning sisom distriktsskoterska enligt den nya kungérelsen. Samma ritt
skall ock tillkomma sjukskoterska, som vid 1935 ars ingdng innehade distrikts-
skoterske- eller dispensirskoterskebefattning, till vilken statsbidrag utgick.
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Distriktsskoterska, som enligt vad nu sagts vunnit anstéllning i distriktsvard
enligt den nya kungérelsen men som icke genomgatt statens distriktsskoterske-
skola, skall dock vara skyldig att efter medicinalstyrelsens anvisning genomga
en for indamalet anordnad kompletteringskurs.

T.andsting, som anordnat distriktsvard enligt den nya kungérelsen, ma
under en tid av hogst fem ar frin dagen f6r kungorelsens ikrafttradande kunna
erhilla statsbidrag enligt samma kungérelse dven fér tid, under vilken
distriktsskoterskebefattning till f61jd av den ordinarie innehavarens semester
uppehilles av sjukskoterska, som icke uppfyller de i den nya kungorelsen
{oreskrivna villkoren i friga om distriktsskéterskas utbildning.

Vad direfter angir den statsunderstédda dispensdrverksamheten, innefattas
de dirom meddelade bestimmelserna i kungorelsen den 8 maj 1925 (nr 329)
angdende statsbidrag for understodjande av dispensirverksamhet med dari
genom kungorelse den 10 maj 1929 (nr 84) och den 28 juni 1935 (nr 429) vid-
tagna andringar. .

Enligt angivna forfattningar mi statsbidrag tilldelas upplysnings- och
understodsbyra for tuberkulossjuka (dispensir), under forutsittning att den-
samma av landsting, kommun, linsférening mot tuberkulos eller annan be-
stiende korporation atnjuter bidrag for inrattande och drift. Statsbidrag m&
dock ej tilldelas dispensir, som allenast eller huvudsakligen &r avsedd for
stad. vilken icke deltager i landsting. Vad som giller for dispensir skall be-
triffande centralt organ, som handhar ledningen av flera till statsbidrag be-
rittigade dispensirers verksamhet, dga motsvarande giltighet 1 vad angir
sadan ledning och dirav foranledda utgifter.

Dispensir till vilken statsbidrag utgar, skall forestds av legitimerad likare.
Ar vid dispensiren anstilld sjukskoterska, till vars avloning statsbidrag ut-
gir enligt bestimmelserna i kungorelsen den 28 juni 1935 (nr 428) angdende
statsbidrag till distriktsvard, skall dispensiren forestis av den likare, som
enligt samma bestimmelser dr forman for nimnda sjukskéterska. Vid dispen-
siren anstillda sjukskoterskor skola hava erhallit sivél fullgod allmén sjuk-
vardsutbildning som ock undervisning vid sirskild dispensirkurs.

Statsbidrag till dispensir m4 allenast avse foljande utgifter, nimligen or
likar- och sjukskéterskearvoden, resor i dispensiirens tjdnst, hyra f6r och
underhall av dispensirlokal, expedition samt inkp av nodvindiga sjukvérds-
artiklar dvensom organiserad barnavidrd. For dylika utgifter utgir statsbi-
drag med hogst en fjardedel dirav. Diremot kan statsbidrag icke utga fér vad
som limnats sdsom understdd 4t enskilda personer.

Dispensiir, som &tnjuter statsbidrag, skall sti under inseende av veder-
borande forste provinsiallikare och medicinalstyrelsen.

Statsbidrag beviljas i efterskott for kalenderar av medicinalstyrelsen, som
jamvil utbetalar beviljat statsbidragsbelopp. Enligt kungorelsen nr 429/1935,
som tritt i kraft den 1 januari 1936, m& dock, om landsting inom omridet
for dispensirens verksamhet anordnat distriktsvird enligt bestimmelserna
i 1935 ars distriktsvardskungorelse (nr 428), statsbidrag icke utgd for den
del av dispensiirens utgifter, som utgéres av arvode till vid dispensiren an-
stilld sjukskoterska och ersittning for dennas resor i dispensarens tjinst.
I 6vergingsbestimmelserna till kungorelsen nr 429/1935 stadgas emellertid,
att utan hinder av nyssberorda {oreskrift, statsbidrag mé, nidr medicinalsty-
relsen finner skil dartill foreligga, tills vidare kunna utgi jimvil for den
del av dispensirens utgifter, som utgéres av arvode till vid dispensiren an-
stilld sjukskoterska och ersdttning for dennas resor i dispensirens tjinst,
under forutsittning dock att till sagda sjukskoterskas avloning statsbidrag
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icke utgir enligt bestimmelserna angéende statsbidrag till distriktsvéard.
I sistnamnda overgingsbestimmelser utsiges jamvil, att inom omride, dir
distriktsvard #nnu ej anordnats i enlighet med 1935 &rs distriktsvardskun-
gorelse, nu gillande bestimmelser angiende statsbidrag till dispensirvard
alltjamt skola #ga tillimpning.

De bestimmelser, for vilka nu redogjorts, kunna sigas giva uttryck at
savil dispensirvardens grundliggande betydelse for socialhygienen som den
uppfattningen, att en avldsning av dispensirvirden sasom sirskild vardform
forutsitter en helt genomford distriktsvird enligt de riktlinjer, som upp-
dragits 1 1935 ars distriktsvardskungorelse.

Sasom iignat att ytterligare belysa sambandet mellan de bada virdgrenarna
synes mig vidare limpligt att ur motiven till 1935 ars omorganisation av
distriktsvarden erinra om {Gljande.

I medicinalstyrelsens hir forut omformilda forslag till nya forfattnings-
bestimmelser angiende statsbidrag till avloning at distriktsskoterskor (statens
off. utredn. 1934:9) anforde styrelsen i friga om mojligheterna att forena
distrikts- och dispensidrvard i huvudsak filjande.

Den socialhygieniska utbildningen ir numera gemensam for dispensar-
och distriktsskoterskorna. Minga viktiga arbetsuppgifter dro jimvil gemen-
samma. Bida dessa grupper av sjukskoterskor skola dgna sin uppmirksamhet
at barnavarden och diirvid giva rad och anvisningar. Detsamma ar forhillandet
med bostadsvirden. Dispensirskoterskornas verksamhet avser visserligen
sddana hem, dir tuberkulos forekommer eller misstinkes forekomma, men
de atgirder, sjukskoterskorna hirvidlag hava att vidtaga, falla samtliga inom
socialhygienens omraden. I dispensirskoterskornas aligganden ingi vissa
sjukvirdsuppgifter betriffande siddana lungsiktiga, som av en eller annan
anledning vardas i hemmen. Jiamlikt i vissa lin gillande instruktioner skola
dispensirskoterskorna, da deras tid si medgiver, tillhandagd allménheten
med hjilp och vard dven for andra sjukdomar dn tuberkulos. I andra lin
ater ar detta forbjudet, savitt ej dispensdrledningens tillstind inhimtas for
varje sirskilt fall. For den sjukes vird erforderliga atgirder betridffande
bostider, understéd, intagning pa sjukvardsinrittning och dylikt ingd i sivil
dispensir- som distriktsskoterskornas &ligganden. Néigon djupare artskillnad
mellan de bada sjukskoterskegruppernas arbete &n den, att dispensirsko-
terskornas arbete visentligen ar riktat pa en viss sjukdom, tuberkulosen,
under det att distriktsskoterskornas arbetsfalt dr vidare och omfattar alla
sjukdomar, foreligger emellertid icke. I detta sammanhang ma erinras dirom,
att i Norrbottens lin sedan flera ar dispensiir- och distriktsvirdsuppgifterna
i viss omfattning ombesorjas av samma funktionirer.

Enir det framstir sisom onskvért, att antalet av de for hygienen verk-
samma befattningshavare, som besoka hemmen, begrinsas, har medicinal-
styrelsen Gvervigt mojligheten att i dn storre omfattning hos en befattnings-
havare forena samtliga de Aligganden inom hilso- och sjukvirden jimte
tuberkulosvirden for vilka hir ovan redogjorts.

En sadan forening av dispensir- och distriktsskitersketjinsterna kan vis-
serligen tinkas medfcra, att det forebyggande tuberkulosarbetet i viss méin
far sta tillbaka for tillgodoseendet av andra hithérande uppgifter. Faran
hirfor kunde antagas bliva storre i de lin, dir tuberkulos mest forekommer.
Emellertid visar erfarenheten frin Norrbottens lin, dir lungsotsfrekvensen
ar den storsta i riket, att dispensirskoterskornas arbetsuppgifter vil kunna
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forenas med distriktsskoterskornas dligganden utan visentligt forféng for
de forra. Styrelsen vill dock icke gora gillande, att erfarenheterna fran namnda
lin helt undanréja farhagan att, dir stark lungsotsfrekvens forefinnes, en
sammanslagning av nimnda art kan bliva ett men for den ena eller andra
vardgrenen. — — — I vissa andra lén i rikets sodra del torde, darest icke
nagra oberiknade forindringar i tuberkulosens frekvens uppkomma, dispen-
sir. och distriktsvarden kunna ombesorjas av samma funktionirer utan att
likvil nagra arbetsuppgifter kunna antagas bliva lidande.

En av huvudférutsittningarna for att dispensir- och distriktsvirden limp-
ligen skall kunna férenas hos en och samma sjukskoterskegrupp ar, att led-
ningen for dispensir- och distriktsvirden inom ett distrikt ligger hos samme
likare. Enligt nu gillande bestimmelser star distriktsskoterskan i sin tjanst-
goring under vederborande provinsiallikares férmanskap, under det att dis-

ensirlikaren ir dispensirskoterskans forman. Di i samtliga lin i riket, utom
Hallands och Alvsborgs lin, provinsial- respektive extra provinsiallikare i
stort sett tjinstgora inom dispensirvirden, torde svarigheter ej mota for en
sidan anordning. I Hallands och Alvsborgs lin ater, dir ledningen av dis-
pensirens verksamhét, dven vad arbetet ute bland befolkningen inom dis-
pensiromradet — filtarbetet — betriffar, centraliserats — 1 Hallands ldn
med en likare for hela verksamheten och 1 Alvsborgs lin med forste provin-
siallikaren och sanatorieldkarna inom landstingsomridet — stoter den ifraga-
satta foreningen pé vissa svarigheter.

Vad ovan anforts torde giva vid handen, att distrikts- och dispensirvérds-
arbetet bor organiseras efter foljande huvudlinjer:

1) De aligganden som tillkomma dispensir- och distriktsskoterskor bora, 1
den mén si limpligen ske kan, férenas hos en och samma sjukskoterskegrupp.

9) Den forenade dispensir- och distriktsskoterskeverksamheten skall, sd-
vitt icke sirskilda forhillanden annat foranleda, omfatta sjukvird, forebyg-
gande vard dvensom dispensirvird.

3) Den forebyggande varden skall omfatta barnavird i sivil spadbarns,
kolt- och lekaldern som skolildern, moderskapsvard, i den man densamma
icke utovas av barnmorska, bostadsvird samt personlig hilsovard.

4) Behovet av hemvard vid sidana lingvariga sjukdomsfall, som fordra
stindig 6vervakning och vird av sjukskdterska, bor tillgodoses gemom an-
stillande av ambulatoriska sjukskoterskor.

I ett siirskilt, medicinalstyrelsens berorda forslag den 4 maj 1933 bilagt
yttrande framholl en av de i handliggningen av irendet deltagande ledamo-
terna, medicine doktorn Gustaf Neander, att synnerlig varsamhet borde iakt-
tagas vid sammanslagningen av dispensir- och distriktsskéterskeverksamheten
samt att dylik sammanslagning icke borde forekomma annorstides dn i de
sjukvirdsomraden, dir tuberkulosdédligheten visat sig vara lag, forslagsvis
h 6 gst sisom medeltal for senaste femirsperiod 1 p&4 1,000 invdnare per ar
riknat, medan i Ovriga omriden sirskilda dispensirskoterskor tills vidare
borde bibehallas. Dessutom forordades inrattandet i varje lin av s. k. central-
dispensirer, utrustade med rontgeninstallation och ledda av likare med sana-
torielikarkompetens, i syfte att oka dispensirverksamhetens resurser for
kvalificerad diagnostik av tuberkulosfall.

Vid framliggande av proposition nr 213/1935 med forslag till dndring 1
hilsovirdsstadgan samt omorganisation av distriktsvirden m. m. anférde jag
efter en kortfattad resumé av medicinalstyrelsens forslag till dispensiirvar-



8 Kungl. Maj:ts proposition nr 83.

dens ordnande, vilket forslag vid tiden foér propositionens avgivande var i
visentliga delar utarbetat, bland annat f6ljande.

Sésom synes dsyftar medicinalstyrelsens forslag till dispensidrvardens om-
organisation en forstirkning av dispensirvarden utan att rubba den grund,
varpd distriktsvirdsforslaget bygger. D4 det giller det forebyggande arbetet
inom tuberkulosvirden, synes mig stor vikt béra tillmitas den omstindig-
heten, att tuberkulosen ir en sjukdom, som intimt sammanhinger med indi-
videns och familjens hela livsforing. De organ, it vilka arbetet skall anfor-
tros, bora dirfor besitta kunskap och erfarenhet inom hilsovirdens samtliga
grenar. Med hinsyn hirtill torde det i princip vara riktigt, att jimvil det
férebyggande arbetet inom tuberkulosvirden ingir sasom ett led i den for
ovriga gremar av hilsovirden gemensamma distriktsvirden. A andra sidan
utgor dispensirvirden till £61jd av den héga frekvens, tuberkulosen otvivel-
aktigt dnnu har i vissa delar av vart land, en av de viktigaste grenarna inom
den férebyggande verksamheten. Det miste dirfér anses fullt befogat, att
frdn principen om enhetlighet inom hilsovirdsarbetet storre avvikelser med-
givas for dispensdrvirden an for Svriga grenar av forebyggande vard. Med
dessa utglngspunkter kan jag ej finna annat &n att medicinalstyrelsens for-
slag pa ifrigavarande punkt, kompletterat pad sitt medicinalstyrelsen i sitt
1 dr avgivna tilliggsforslag forordat, i stort sett innebir en tillfredsstillande
anordning. I vissa hinseenden synas dock jimkningar i styrelsens forslag
vara erforderliga, berérande de grunder, enligt vilka statsbidrag skall utga
till dispensirvard.

Enligt min mening torde hirutinnan f5ljande bora gilla. Inom omréde,
ddr distriktsvird dnnu ej anordnats enligt de nya bestimmelserna, skola
angdende statsbidrag till dispensirviard nu gillande bestimmelser fortfarande
iga tillimpning. Har diremot inom omradet for dispensirens verksamhet
distriktsvdrd anordnats enligt de nya bestimmelserna, skall i princip stats-
bidrag e]j lingre utgd for den del av dispensdrens utgifter, som utgéres av
arvode till vid dispensiren anstilld sjukskoterska och ersittning f6r dennas
resor 1 dispensirens tjinst. Tills vidare skall dock, nir medicinalstyrelsen
finner skil dartill foreligga, statsbidrag kunna utgd jimval for nimnda dnda-
mal, siframt friga ej ir om siddan vid dispensiren anstilld sjukskéterska,
till vars avloning statsbidrag utgar enligt de nya bestimmelserna angiende
statsbidrag till distriktsvard. Slutligen skola nuvarande dispensirskdterskor
vara tillforsikrade rétt att utan vidare innehava anstillning sisom distrikts-
skoterska 1 den nya organisationen. Hirmed anser jag alla rimliga krav pa
smidighet i dispensirvirdens intresse hava tillgodosetts.

Sammansatt stats- och andra lagutskott tillstyrkte i utlitande nr 5/1935
1 huvudsak de i propositionen féreslagna &ndrade grunderna for statsbidrag
till distrikts- och dispensirvirden.

Betriffande dispensirvirden anférde utskottet bland annat f6ljande.

I fréga om dispensirvarden Oppnade forslaget mojlighet till att lata
distriktsskoterskorna inom distrikt, dir tuberkulosfrekvensen visentligen
nedgétt, Gvertaga det av dispensirskoterskorna bedrivna filtarbetet, under
det att i Svrigt dispensdrvirden limnades obersrd. Nigon befogad anmirk-
ning torde icke vara att framstilla emot att en dylik anordning genomférdes
1 de delar av landet, dir tuberkulosfrekvensen visentligen minskat. Om nigon
obligatorisk sammanslagning av dispensirskéterskornas och distriktsskoter-
skornas uppgifter vore det silunda ej friga, och forslagets genomférande
kunde fdljaktligen icke, sisom pi nigot hill befarats, medféra ett sonder-
brytande av den bestiende organisationen av dispensirvirden.
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Dispensiirverksamhetens tillkomst och uppgifter.

Innan jag overgér till en redogorelse for medicinalstyrelsens foreliggande
forslag angdende dispensirverksamhetens framtida ordnande torde bora
limnas ndgra allminna uppgifter rorande dispensidrverksamhetens utveck-
ling i vart land dvensom betriffande dispensirernas uppgifter och organisa-
tion samt de arbetskrafter, som std desamma till buds. I dessa avseenden vill
jag pi grundval huvudsakligen av vad medicinalstyrelsen i sitt forslag dirom
anfort erinra om f6ljande.

Den forsta dispensiaren i Sverige grundades &r 1905 i Uppsala, och iret
dirpa anordnade en vilgbrenhetsférening i Sundsvall en dispensir for tuber-
kulosa. Aren 1906 och 1909 upprittade Stockholms stad tvenne tuberkulos-
byraer, vilka stoddes av ratt betydande kommunala anslag. Under de nirmast
foljande aren sparades inom landstingen ett vixande intresse for dispen-
sirerna, och anslag beviljades for inrdttande av dylika i ett flertal stdder.

Ar 1908 anordnade svenska nationalféreningen mot tuberkulos ett social-
hygieniskt forsok 1 Norrbotten i en av tuberkulos synnerligen svart hemsékt
trakt. Detta forsok, som pagick under fem &r, avsig att lira kinna effekten
av jimsides bedriven sjukvirdande och férebyggande verksamhet inom ett
begrinsat omride. Ar 1913 antog Norrbottens lins landsting ett forslag till
organisation av dispensidrverksamhet inom storre delen av linets landsbygd,
till en borjan sammankopplad med epidemivard, men timligen snart helt skild
fran denna. Denna organisation utgjorde det forsta forsoket i vart land att i
storre omfattning anordna dispensirverksamhet pd landsbygden. Ar 1914 be-
viljade riksdagen forsta gingen statsbidrag till dispensirverksamheten. Frin
rattighet till sidant bidrag undantogos emellertid de stider, vilka stodo utan-
f6r landstingen och bildade egna sjukvirdsomriden.

Sedan statsbidrag beviljats dispensdrverksamheten, har denna utvecklats
synnerligen raskt, och saddan verksamhet bedrives nu inom samtliga landets
sjukvirdsomraden (= landstingsomraden, respektive i landsting ej deltagande
stider), i de flesta fall organiserad av landstingen. FOr nirvarande finnas
inom vart land 232 statsunderstédda dispensirer. De sex stdder, som icke
deltaga i landsting, hava dessutom alla anordnat dispensirer. Organisa-
tionen av dispensdrverksamheten inom de olika sjukvirdsomridena ir icke
likformig, utan densamma har utvecklat sig efter nagot olika linjer inom olika
delar av landet. Nigra gemensamma drag finnas emellertid for dispen-
siarernas arbete inom s& gott som alla sjukvirdsomréden.

Sasom synnerligen betydelsefullt och sireget for det svenska tuberkulos-
arbetet torde bora framhallas det intima samband, som foreligger mellan det
sjukvardande och det forebyggande tuberkulosarbetet, en anordning, som,
atminstone 1 samma omfattning, icke &terfinnes i négot annat land. Sanatorie-
likarna deltaga silunda aktivt i dispensédrarbetet antingen enbart sisom ledare
av organisationen eller ock dirjimte sasom praktiskt verksamma dispensir-
likare. Hela tuberkulosarbetet, det sjukvirdande jimte det férebyggande,
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har pa si sitt inom flertalet sjukvirdsomriden blivit en enhetlig verksamhet,
dir de bada ingdende delarna fitt storsta méjlighet att omsesidigt frimja
varandra. Sanatorielikarna ha hirigenom fitt mojlighet icke blott att lira
kdnna de sjuka under virdtiden pd sanatoriet, utan dven att erhilla inblick i
den sociala miljd, fran vilken desamma kommit och till vilken de efter kuren
Aterviinda.

Samtidigt hava i stor utstrickning tjanstelikare i egenskap av dispensir-
likare knutits till det forebyggande tuberkulosarbetet. Deras personliga
kinnedom om klientelet och hemmens beskaffenhet inom respektive likar-
distrikt har varit av stort virde, sirskilt for de saneringsarbeten inom hemmen,
som utgjort en viktig del av dispensirarbetet.

Dispensdirens arbetsuppgifter. Uppspanandet av tuberkulos-
fallen utgor en av dispensirens allra viktigaste uppgifter. Dispensiren
bor, om mojligt, fi kinnedom om alla inom dess omrdde forefintliga fall av
tuberkulos, helst i mycket tidigt stadium. Detta dr niimligen en grundbe-
tingelse for ett verksamt bekimpande av tuberkulosen sisom folksjukdom.
Genom en si vitt mojligt fullstindig kinnedom om de tuberkulésa sjukdoms-
fallen och genom ett tidigt upptickande av de nya fallen skapas forutsatt-
ningar for att forebygga smittéverforing till friska personer samt for att i tid
inleda en framgingsrik behandling av de enskilda sjukdomsfallen. Det ir
dirvid av sirskild vikt, att tillsyn av spidbarn samt barn i lek och skolildern
anordnas. .

Lungtuberkulosen borjar som bekant ofta med si smygande och foga fram-
tridande symtom, att de forbises av den sjuke, som pi grund dirav ofta
underlater att pa ett tidigt stadium soka hjilp for sin sjukdom. Men #ven
framskridna fall av lungtuberkulos kunna stundom giva si foga miarkbara
symtom, att endast en direkt hirpd inriktad undersékning kan leda till upp-
tickt av den forhandenvarande sjukdomen. De i tidigt stadium upptickta
sjukdomsfallen kunna oftast genom en rationell behandling bringas till utlik-
ning, varvid dels den sjuke sjilv kan atervinna hilsa och arbetsformiga, dels
hans omgivning skyddas for tuberkulés nedsmittning. I de mera framskridna
fallen, dir en behandling ej har utsikter att medféra ett gynnsamt resultat,
kan genom isolering och vidtagande av hygieniska &tgirder forhindras att
sjukdomen Gverfores till omgivningen.

¥or att dispensiren skall vinna framgéng i sitt arbete for uppspanande av
tuberkulosfallen, maste den Hga mojlighet att stilla tidiga och riktiga
diagnoser. Hirfor erfordras att verksamheten har tillging savil till pa om-
ridet specialutbildade likare som ock till de tekniska resurser, som krivas
for detta dndamal.

En visentlig del av dispensirens uppgifter bestir i ett hygieniskt sane-
ringsarbete inom de tuberkulossjukas hem i syfte att undanréja betingelserna
for tuberkulosens spridning och utveckling. Hit hora upplysningar om smitt-
faran och dess undvikande, radgivning rorande forindringar och forbittringar
av bostaden, levnadsvanor, barnens vird och skydd m. m. Dir Calmettevacci-
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nation anordnas, bor idven denna verksamhet ingd i dispensirernas barn-
skyddsarbete.

De uppgifter rorande nya fall av tuberkulos, som erhillas genom dispen-
sirerna inom ett sjukvirdsomride, sammanforas och ordnas systematiskt.
Dirigenom beredes mdojlighet till en fortlopande overblick Gver tuberkulos-
morbiditeten inom omridet samt till ett snabbt upptickande av tuberkulosa
spridningshirdar, som kunna kriva speciella atgirder.

Till dispensirens uppgift kan ocksd hinféras den kuratorsver k-
samhet for de tuberkulosa och deras familjer, som bestir i ridgivning
betriffande de mojligheter till ekonomiskt bistand, som kunna pardknas
fran olika hall, sisom pensionsnimnder, sjukkassor, forsikringsanstalter, val-
gorenhetsinrittningar av olika slag, dvensom i bistind vid patienternas ut-
rustning for resa till sanatorier, arbetsformedling efter utskrivning och dylikt.

Kunskapen om den stora smittrisk, fér vilken barn, sirskilt spada barn
inom tuberkulésa hem, dir 6ppen smittkilla finnes, dro utsatta, har gjort,
att barnskyddsarbetet blivit en av dispensirernas, framfor allt dis-
pensirskoterskornas, mest framtridande och mest tidskravande uppgifter.
Detta arbete bestar i placering av friska, smitthotade barn, helst omedelbart
ofter fodelsen, i smittfria hem, i 6verflyttande av barn till barnhem, 1 anord-
nande av sommarkolonier m. m.

Dispensirernas nuvarande organisation. Den hos oss vanligaste formen
for dispensirverksamhetens organisation inom ett lin, en form, som mer eller
mindre utpriglad aterfinnes i flertalet av dessa, rubricerar medicinalstyrelsen
den allménna linstypen. Huvuddragen av denna organisation te sig pa fol-
jande sitt. Ledningen av verksamheten handhaves av en av landstinget ut-
sedd dispensirstyrelse. Sanatorielikaren vid ett av linets sanatorier
ir i regel ledamot av dispensirstyrelsen och fungerar sisom dess verkstillande
ledamot. Han &r dispensidrledare for linet och utgdr i sjilva verket
den sammanh&llande och drivande kraften inom hela verksamheten. Under
dispensirstyrelsen sortera linets samtliga lokala dispensirer och deras lokala
styrelser, vanligen kallade dispensérnimnder. Dessa nimnders ma-
hiinda frimsta uppgift synes hava varit att traffa anstalter for sommarkoloni-
verksamheten. For dennas frimjande torde nimnderna ofta ha haft beaktans-
vird betydelse. De ha dirjamte flerstides haft till uppgift att vara forvalt-
ningsorgan for till dispensiirverksamheten utanordnade medel, siarskilt sidana
av lokalt ursprung. Nimnderna handhava darjimte ofta dven sidana medel,
som av kommunerna inom distriktet eventuellt anslds till hjilp och under-
stod &t tuberkul6sa, vilka medel forvaltas och redovisas sirskilt. Dispensir-
distrikten omfatta linets stiader och provinsiallikardistrikt med i de allra
flesta fallen tjinstelikarna anstillda sisom dispensirlikare. I tuberkulos-
vard och tuberkulosdiagnostik siirskilt utbildade dispensirlidkare finnas sa-
lunda endast pa ett fital stillen. De lokala dispensirerna hava méngen-
stides sirskild mottagningslokal, diir regelbundna dispensirmottagningar
hallas. Dir sirskild mottagningslokal saknas, hallas dessa mottagningar 1
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lakarens privata mottagningsrum oftast i niirvaro av dispensirskoterskan.
Genom ett mer eller mindre detaljerat rapportsystem sittes den centrala led-
ningen i tillfille att erhalla en fortlopande och allmin &verblick 6ver verk-
samheten vid de olika lokala dispensirerna samt éver tuberkulosfrekvensen i
de skilda delarna av linet.

En organisation av annan typ, i viss min efter monster fran Finland, har
efter det enda lin, inom vilket den hittills i vart land tillimpats, av styrelsen
betecknats sisom Hallandstypen. S& tillvida verensstimmer denna typ med
den nyss skildrade allménna lédnstypen, att ledningen av linets hela dispen-
sirverksamhet handhaves av en av landstinget utsedd dispensirstyrelse, men
1 ovrigt avvika de bida typerna visentligt frin varandra. I Halland finnas
inga lokala dispensirlikare, utan tjinstgér en enda dispensirlikare vid
linets samtliga dispensirer. Denne har fullgod sanatorielikarkompetens och
ir sdlunda vil forfaren i tuberkulosens speciella diagnostik och behandling.
Han héller pa bestimda veckodagar mottagning vid var och en av linets lokala
dispensirer. Tva av dessa dro utrustade med rontgeninstallation, dit fall vid
behov kunna Gverféras f6r rontgenundersokning. Den for hela linet anstallda
dispensdrlikarens undersGkningar iro salunda kvalificerade specialistunder-
sokningar.

Sasom en sirskild typ betecknas dven den anordning, som tillimpas i
Alvsborgs lin, Alvsborgstypen. Aven hir ledes dispensirverksamheten av en
dispensirstyrelse, utsedd av landstinget. Linets dispensirer dro till antalet
fem, av vilka tre dro forlagda till linets tre sanatorier med respecktive sana-
torieldkare sdsom dispensirlikare. De tvad 6vriga iro forsedda med av lands-
tinget anskaffad réntgenutrustning.

Utmirkande f6r de nu nimnda typerna for dispensirverksamhetens orga-
nisation dr att ett helt sjukvirdsomrddes samtliga dispensirer sti under en-
hetlig ledning av ett for hela omridet gemeunsamt centralorgan. Utvecklingen
har silunda inom det Gvervigande flertalet sjukvirdsomraden visat en uppen-
bar tendens till en alltmer Gkad centralisation av verksamhetens ledning.
Emellertid torde for fullstindighetens skull bora nimnas, att dtminstone
inom ett lin, Vistmanlands, en genomglende decentralisation av verksam-
heten alltjimt &r rddande. Inom lénet finnas tio dispensirer. Var och en har
organiserats och drives av en lokalt verksam tuberkulosférening, som ocksa
helt och héllet svarar for verksamhetens finansiering.

Dispensirerna fi kinnedom om patienterna dels genom remiss av likare
eller frin sjukvirdsinrdttning, dels genom anmilan till dispensirskoterskan
frin skolor, grannar eller anhoriga till den misstinkt tuberkulossjuke, fran
fattigvardsmyndigheter m. fl. Efter en sidan anmilan besSker dispensir-
skoterskan den sjukes hem och limnar rapport om sina iakttagelser till dispen-
sirlikaren, varefter patienten inkallas till undersékning vid dispensirens
mottagning. Visar det sig vara friga om tuberkulos, ordnas limplig vird for
den sjuke, varefter atgirder vidtagas fér behovlig sanering av hemmet, under-
sokning av familjemedlemmarna, omhindertagande av barnen, dir s& erfordras
m. m.
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Dispensdrernas arbetskrafter. 1 forutberorda kungorelse nr 329/1925 an-
giende statsbidrag for understodjande av dispensirverksamhet stadgas sé-
som villkor foér statsbidrag bland annat, att dispenséren skall forestas av legi-
timerad ldkare samt att vid dispensarerna anstallda sjukskoterskor skola hava
erhallit savil fullgod allmin sjukvirdsutbildning som undervisning vid sir-
skild dispensirkurs. Minst en likare och minst en sjukskdterska dro silunda
obligatoriska vid dispensiren. Enligt arsberattelserna for &r 1933 hava vid
de di verksamma 231 dispensirerna varit knutna 250 likare och 250 sjuk-
skoterskor, varav framgir, att nigra dispensédrer haft tillgdng till mer &n en
likare eller sjukskoterska.

Enligt nyssnimnda kungorelse kraves sdsom kompetens for anstéllning som
dispensirlikare endast att vederborande &r legitimerad likare. Av en i dmnet
verkstilld undersékning har emellertid framgatt, att 26 av landets dispensir-
likare hava sidan kompetens, som berittigar till sanatorieldkartjinst. Flertalet
av dessa liakare iro tillika sanatorielikare, som med denna tjinst fitt forena
befattning sisom dispensirlikare. Endast en av dessa specialutbildade likare
ar uteslutande dispensirlikare, nimligen den i Hallands lin anstillde. I ett
par fall hava dispensirlikarna denna verksamhet sisom huvuduppgiit vid
sidan av annan tjinst eller allmdn medicinsk praktik.

Av de Gvriga 224 dispensirlikarna utgores flertalet av tjinstelikare, vilka
med sin ordinarie befattning forena skétseln av en dispensir.

Den speciella utbildning vid sérskilda dispensirkurser, som stadgas sisom
kompetensvillkor f6r dispensirskéterskorna, limnades under ren 1910—1925
och 1929 vid av nationalféreningen mot tuberkulos anordnade och bekostade
kurser. Dessa kurser omfattade sdvil teoretisk undervisning som praktiskt
arbete vid stads- eller landsdispensdrer. Frin och med ar 1924 ingir i ut-
bildningen vid statens distriktsskoterskeskola dven utbildning i dispensir-
vard, varfor varje sjukskoterska, som frin och med nimnda &r genomgitt
denna skola, dger den for dispensirskoterska foreskrivna kompetensen.

Medicinalstyrelsens forslag.

Inledningsvis framhéller styrelsen, att den vidgade kunskapen om tuberku-
losens utveckling och forlopp samt de ¢kade mdjligheter till en tidig diagnos,
som nyare vetenskapliga framsteg medfort, synas giva anledning till en under-
sokning av dispensirverksamheten i syfte att utréna vad déri icke Gverens-
stimmer med modernt betraktelsesitt och vilka forindringar, som kunna anses
pikallade. Vid en s&lunda gjord granskning anmila sig huvudsakligen tvenne
onskemal: dels en skirpning av dispensirens formaga att uppspana tuberku-
losfall, dels ock sisom forutsittning diarfor beredande av dkade mdjligheter
att stilla tidiga och riktiga diagnoser genom forstirkning av de for detta
syfte erforderliga tekniska resurserna, anfortrodda &t fullt utbildade spe-
cialister.

Betriffande det forsta av dessa onskemdl — skédrpning av dispen-
sirens uppspaningsfdrméga — hinvisar styrelsen till anlitande
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av tvenne utvigar, namligen familjeundersékningar, d. v. s. undersokning av
samtliga medlemmar av familj, inom vilken tuberkulosfall intriffat, samt mass-
eller gruppundersokningar. De senare undersokningarna &syfta att metodiskt
undersoka vissa kategorier av minniskor, hos vilka enligt de senare irens er-
farenheter, exempelvis frin undersckningar av hogskolestudenter och fran
vissa skolundersokningar, ovintat ofta bacillférande tuberkulos kunnat pa-
visas hos personer, som kidnna sig fullt friska och arbetsfora.

I fraga om det andra av de framstillda 6nskeméalen — mojligheten av
tidigare diagnoser — framhaller styrelsen, att under senare fid,
framfér allt genom rontgenteknikens framsteg, mojligheten att tidigt diagnos-
ticera lungtuberkulos 6kat i forut oanad grad. Denna specialuppgift stiller
emellertid stora krav pd likarens utbildning, 6vning och férméiga att behirska
tekniken och bor darfor i framtiden sikerligen s& gott som helt och hallet
anfortros 4t tekniskt fullt utbildade specialister. Styrelsen anser sig dock i
detta sammanhang bora framhalla, att hidanefter, liksom hittills, icke s&
a4 fall av lungtuberkulos, som med vanliga fysikaliska metoder kunnat upp-
tiackas, komma att ingé i dispensirernas klientel, p4 grund varav dispensirer
utan specialutbildade ldkare och rontgenutrustning ingalunda boéra anses av-
kopplade fran den diagnostiska uppgiften.

Som allmin bakgrund till den foreslagna nyorganisationen av dispensir-
arbetet anfor styrelsen darefter i huvudsak foljande.

Ett sirskilt organ for det forebyggande tuberkulosarbetet ar helt och héllet
betingat och motiverat av de tuberkulsa sjukdomarnas sociala och ekono-
miska betydelse och deras dominerande stillning bland sjukdoms- och dods-
orsakerna. Specialatgirderna bora darfor till sin omfattning och intensitet
avpassas efter omfattningen av den sjukdom de avse att forebygga. Som be-
kant befinuer sig tuberkulosen sedan nigra artionden inom hela virt land i
tillbakaging. Storleken av denna tillbakaging liksom ocksid tuberkulosens
nuvarande frekvens ar dock mycket varierande inom olika delar av landet. Be-
traffande tuberkulosdddlighetens storlek betecknas ytterligheterna av Norr-
bottens och S6dermanlands lin med en dodlighet f6r ar 1932 av 2.35 respektive
0.69 pa 1,000 invanare. Det forra linet har alltsa néra tre och en halv ginger
s& hog tuberkulosdédlighet som det senare.

De enda sikra uppgifter man har om tuberkulosens frekvens dro dodlighets-
siffrorna. Det ar sannolikt, att med en sjunkande tuberkulosdédlighet korre-
sponderar en sjunkande sjukdomsfrekvens, men det &r icke bevisat, att sjuk-
domsfrekvensen avtager lika hastigt som dédligheten. Nyare undersokningar
synas antyda, att vid sjunkande tuberkulosdddlighet till en borjan morbidi-
teten, d. v. s. antalet forefintliga tuberkulosfall, avtager betydligt lAngsammare
an mortaliteten. Den omsorgsfulla omvirdnaden okar de tuberkulossjukas
livslingd. Mot en tamligen lag dodlighetssiffra kan silunda svara ett over-
raskande stort antal tuberkulossjuka inom ett omridde. Efter hand sker en ut-
jamning i detta avseende p& grund av att antalet nya tuberkulosfall avtager,
och sjukdomen blir mera sporadisk.

Det ar utan tvivel riktigt, att dispensirverksamheten successivt forenklas
i samma man som tuberkulosen forlorar sin dominerande stéllning sésom sjuk-
doms- och dodsorsak och alltsd motivet f6r ett specialorgan for dess fore-
byigande bortfaller. Olika omstindigheter och forhallanden béra tagas i be-
traktande vid avgorandet av frigan, huruvida och nir den nya organisationen
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bor genomfcoras i ett landstingsomridde. En viktig siadan faktor dr tuber-
kulosdodligheten. Med avseende & denna faktor torde som en mera all-
min regel kunna uppstillas, att inom landstingsomriden, dir tuberkulos-
dodlighetens medeltal f6r senaste femdarsperiod hallit sig under 1 pa
1,000 invanare eller ej nimnvirt Overskridit ndmnda proportionstal, en
omliggning och fordndring av dispensidrarbetet bor dga rum. — Denna all-
minna regel fir dock icke vara ensamt avgorande. Styrelsen vill hirutinnan
fista uppmérksamheten pa ett sidant sjukvdrdsomride som Norrbottens lin,
vilket p4 grund av extremt hég tuberkulosdodlighet icke dr fullt jimforligt
med o6vriga delar av landet. En pd grund av inom vissa omriden vunnen er-
farenhet sisom synnerligen limplig befunnen anordning av dispensirverk-
samhetens organisation kan dven av andra anledningar bora bibehallas tills
vidare, oavsett tuberkulosdodlighetens nedging under ovan angivna grins-
virde (detta giller speciellt Hallands och Alvsborgs lin).

Det ar givetvis mycket svart att avgora vid vilken tidpunkt en forenkling
av nuvarande organisation kan péboérjas och med vilken hastighet den kan
genomforas. Detta beror dven pi utvecklingen av den beslutade distrikts-
virden.

Inom omraden, dir en sammanslagning sidlunda icke skulle mota nagot
av ovan angivna hinder, skulle den socialhygieniska delen av dispensirernas
verksamhet kunna 6vertagas av distriktsvardsorganisationen, varvid silunda
dispensarerna i deras nuvarande organisationsform skulle upphora. Diremot
kvarstir i sddana omridden behovet av en institution, vars vasentliga uppgift
skulle bliva att leda uppspanandet av nya tuberkulosfall samt mojliggora en
tidig och vil kvalificerad diagnos. Denna uppgift skulle fyllas av en eller
flera dispensirer, ledda och utrustade i enlighet med dessa krav. En temporar
stegring av tuberkulosfrekvensen skulle icke behdva féranleda en omliggning
av varden. Om sidan stegring skulle forekomma, kan enligt kungorelsen
angiende distriktsvard sarskild skoterska tillsdttas for tillgodoseende av det
uppkomna behovet av forstirkt dispensidrvard.

I analogi med statens sjukvardskommittés bendmning A- och B-platser for
vardplatser vid lungtuberkulosanstalter kunna de dispensirer, som skola fore-
stis av lakare med sanatorielakarkompetens och vara utrustade med fullgoda
tekniska hjidlpmedel (rontgen), benimnas A-dispensdrer och de av nuvarande
allménna typ B-dispensdrer. En limplig bendmning & de lokala dispensarer,
som komma att finnas inom sidant omrade, dir den nya distriktsskoterske-
organisationen genomfdrts och dispensidrarbetet (fialtarbetet) salunda avilar
distriktsskoterskorna, #r distriktsdispensdrer. Dispensirarbetet skulle vid
dessa 1 regel handhavas av respektive provinsiallikare med tillhjalp av
distriktsskoterskorna. A vissa bestimda dagar skulle liksom forut anordnas
radfrigning for och undersokning av hithorande klientel. Arbetsuppgifterna
for en distriktsdispensidr och en B-dispensidr komme darfér i det stora hela
att vara desamma; skillnaden skulle vara, att i B-dispensiren skulle ingd en
sdrskild dispensirskoterska.

Inom omréiden, diar en hogre tuberkulosdodlighet dn 1 %0 eller andra om-
stindigheter vittna om en hogre tuberkulosfrekvens, kan, jaimte ett lampligt
antal A-dispensirer, vilka dven 1 dessa omraden dro nddvindiga, bibehéllandet
av ett tillrackligt antal B-dispensidrer med 1 regel tjinstelikare sisom dispen-
sirlskare och med i dispensirvard uteslutande sysselsatta sjukskoterskor vara
motiverat jimsides med distriktsvirden.

Enligt forslaget skola sélunda tills vidare finnas tre slag av dispensirer,
nimligen
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A-dispensir eller en for rontgenundersokning utrustad dispensir, som fore-
stds av likare med behorighet till liakarbefatining vid annat sanatorium #n
kustsanatorium och dirmed jimforligt sanatorium. Vid s&dan dispensar skall
finnas minst en dispensirskoterska. Vidare skall ddr finnas sjukskoterska
med rontgenutbildning. A-dispensdr &r antingen fristiende eller forlagd
till en sjukvardsanstalt.

B-dispensir eller dispensir, som forestis av legimiterad ldkare, kallad
dispensirlikare — 1 regel tjinstelikare — och vid vilken sirskild dispensar-
skoterska dr anstilld.

Distriktsdispensir eller dispensir, vid vilken legitimerad ldkare — i regel
den tjanstelikare, som dr distriktsskdterskas f6rman — dr dispensirlikare och
distriktsskoterska utovar dispensarskoterskas verksambhet.

Som fordran uppstilles, att minst en A-dispensiir skall vara anordnad inom
varje sjukvirdsomride. Det anmirkes dirjimte, att behov kan foreligga av
tva eller 1 storre sjukvardsomrade flera A-dispensirer f6r att icke avstinden
och resekostnaderna skola bliva for stora. .

Styrelsen ingir i detta sammanhang p& ett Gvervigande rérande lamplig-
heten av A-dispensirs anordnande som fristiende eller som ansluten
t1ll sjukvidrdsanstalt I detta avseende framhilles foljande.

Om hinsyn till kostnaderna icke behdvde tagas vid inrdttandet av A-dispen-
sirer, vore det mest Onskvirt, att desamma bleve fristiende; detta s mycket
mera som dirigenom mass- och familjeundersokningar ldttare kunde genom-
foras, da ldkarna icke hade att fullgdra en sanatorieldkares &ligganden. En
intim samverkan mellan dessa dispensdrer och sanatorierna skulle givetvis
forutsattas.

Emellertid har i de flesta lin den anordningen tillimpats, att sanatorie-
likairen fungerar sisom dispensirledare, mojliggorande ett intimt samarbete
mellan det forebyggande och det kurativa antituberkulosarbetet. Redan nu
utforas talrika dispensidrundersékningar vid sanatorierna, dit patienterna iro
vana att hdnvinda sig for unders6kning och behandling, varfor man pa sité
och vis kan siga, att dispensdrverksamhet av A-dispensirtyp 1 viss méan redan
forefinnes vid sanatorierna inom flertalet sjukvirdsomriden. Nimnda om-
stindigheter tala for att de planerade A-dispensirerna forliggas till sana-
torierna, men & andra sidan torde en siddan anordning vara férenad med vissa
nackdelar. En del sanatorier dro i kommunikationshinseende ogynnsamt be-
lagna inom sjukvirdsomrédet. Vidare kan den mdjligheten icke uteslutas,
att sysslandet med A-dispensidrens uppgifter kan komma att inkrikta pa sana-
torielikarens egentliga verksamhet, en oligenhet, som dock skulle kunna av-
hjdlpas darigenom, att sanatoriets liakarkrafter forstirktes. Man mdste sa-
lunda i fo1evarande avseende taga hidnsyn till sanatoriets lage, storlek, likar-
tillgdng m. m.

En annan faktor — driftkostnaden for A-dispensidrerna — kan icke heller
forbises. Deras forliggande till sanatorierna medfor silunda tillgang till
erfaren likarkraft, redan befintliga lokaler, lamplig teknisk utrustning m. m.
Man kan #ven tianka sig mojligheten av att samarbete mellan de fristiende
A-dispensirerna och lasaretten pad vissa platser skulle kunna medfora ekono-
miska fordelar; dirigenom skulle uppkomsten av sjilvstindiga rontgenav-
delningar med specialutbildad lasarettslikare frimjas och dven for vissa
orter underlidttas ett rationellt ordnande av frigan om rontgendiagnostiken,
allt synpunkter, som sedermera f& upptagas till nirmare provning vid orga-
nisationens genomférande inom respektive sjukvirdsomriden.
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Om flera A-dispensirer finnas inom ett sjukvérdsomride — anfor styrelsen
vidare — bor varje sddan dispensdr hava sin egen rayon; genom att salunda
indela sjukvirdsomridet i A-dispensérdistrikt kunde eventuella slitningar
mellan de olika distrikten undvikas.

Pa grundval bland annat av inkomna svar & en av medicinalstyrelsen i okto-
ber 1934 utsind cirkulirskrivelse till samtliga dispensarstyrelser — vilka dar-
igenom anmodades att i samrdd med lanets forste provinsiallikare, darest
denne icke vore ordinarie medlem av dispensérstyrelsen, till styrelsen in-
komma med forslag om det inom vederborande landstingsomrade erforder-
liga antalet A-dispensdrer samt ldmpligaste platserna for desammas for
liggande — uppskattar styrelsen behovet av A-dispensirer till 36. Av dessa
borde 7 anordnas som {ristdende och 29 forliggas till sjukvardsanstalter en-

ligt den fordelning inom sjukvirdsomridena, som framgir av féljande
tabell.

Vid sjukvirds- fri-
anstalt stdende
Stockholms Ian . 1 —
Uppsala D 1 —
Sédermanlands D 1 —
Ostergotlands D e — 1
Jonkopings D e 1 —
Kronobergs D e 1 —
Kalmar lins norra landstingsomrdde .................. 1 —
» »  sodra P e — 1
Gotlands TEn .o 1 =
Blekinge — 1
Kristianstads OO IRT 1. e
Malmohus 5 1 —
Hallands B e — 1
Goteborgs och Bohus lan ...l 1 1
Alvsborgs lan .o 3 —
Skaraborgs B e e 1 —
Viarmlands B e e 2 =
Orebro D e 2 s
Vastmanlands > .. 1 =
Kopparbergs B e e 1 1
Giavleborgs v 2 —
Viasternorrlands > ... 3
Jamtlands 0 1
Visterbottens D e 2 —
Norrbottens  » 1 1
Summa 29 1

Betriffande Hallands lin framhdller styrelsen, att didr redan finnas tva
dispensirer, vilka dro utrustade med tidsenlig rontgeninstallation. D& dessa
Bihang till riksdagens protokoll 1937. 1 saml. Nr &5. 48 37 2
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bada dispensdrer hade gemensam likare, torde man enligt styrelsens &sikt
endast behova rakna med en A-dispenséar med s. k. filialmottagning pa annan ort.

Rorande de olika dispensirernas arbetsuppgifter innehaller forslaget i
huvudsak féljande.

A-dispensdrens diagnostiska verksamhet och i samband dirmed dess upp-
spanande av tidiga fall i de sjukas omgivning anges som denna dispensirtyps
huvuduppgift. Hartill kommer samarbetet med de lokala dispensirerna,
med andra inom distriktet verksamma lakare och med sanatorierna. Jéimte
den diagnostiska huvuduppgiften tillkommer A-dispensir dessutom en sta-
tistiskt-registrerande verksamhet rorande tuberkulosmorbiditeten inom distrik-
tet. Denna verksamhet grundar sig pd anmilningar rérande nyupptickta
fall av tuberkulos inom detsamma, vilka anmélningar skola av de lokala dispen-
sirerna omedelbart insindas till A-dispensdren. Sidan anmilning bor &t
foljas av uppgifter om den sjukes hem och miljé dvensom av en forteckning
over samtliga familjemedlemmar och eventuellt smittexponerade personmer i
den sjukes omgivning. Inkomna anmélningar skola inforas i ett oversiktligt
kortsystem, dir hela klientelet latt kan 6verblickas och dir resultatet av ut-
forda undersokningar i korthet antecknas.

P4 A-dispensdrerna ankommer dven att vid behov foretaga undersékningar
av den sjukes familj eller av personer i hans omgivning, som kunna antagas
hava varit utsatta for sarskilt stark smittfara (arbets- och skolkamrater), dven-
som, om ock 1 mera begrinsad omfattning, mass- och gruppundersokningar,
sisom undersdkning av arbetarstammen vid storre industrianlidggningar, av
skolbarn, av befolkningen i vissa byar o. s. v. Socialhygienisk verksamhet,
som ar ett typiskt filtarbete, torde diremot icke komma att ingd i A-dispen-
sirens arbetsuppgifter i annan mén &n genom samarbete med B-dispensirerna
eller dir A-dispensaren samtidigt utgor B-dispensidr for visst omrade. — Vid
A-dispensirerna bora héllas sirskilda mottagningar & tider, vilka faststillas
av vederborande centralorgan for dispensérverksamheten inom omridet.

B-dispensdrernas arbetsuppgifter komma att bliva desamma som enligt nu
gillande ordning. Genom tillkomsten av A-dispensirer ankommer emellertid
p4 B-dispensidrerna att remittera sjuka eller for tuberkulos misstinkta per-
soner till A-dispensiren for rontgenundersdkning i all nodig utstrickning.
A-dispensirens forestdndare bor dven sjilv kunna inkalla tuberkulossjuka och
deras familjer i tur och ordning till rontgenkontroll samt inkalla vissa pati-
enter till fornyad kontroll, allt efter dverenskommelse med B-dispensirernas
lakare. I detta sammanhang fortjinar anmirkas, att varje praktiserande lakare
inom A-distriktet d&ven bor hava mdjlighet att remittera misstinkta fall till
A-dispensiren for konsultation och réntgenundersékning. A sidana remisser
bor angivas, om patienten kan betraktas som obemedlad eller mindre be-
medlad. Skulle vid remiss tuberkulos upptickas, anmiles fallet till B-dispen-
siren genom A-dispensirens fGrsorg, direst patienten sidsom medellds eller
mindre bemedlad anses tillhora dispensédrernas klientel. Patientens fortsatta
vard bor i varje fall tillkomma den remitterande ldkaren, i vilket sammanhang
jamvil understrykes, att A-dispensdrernas mottagningar icke bora — till fore-
byggande av missbruk — hallas direkt 6ppna for allminheten.
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Lfter 4 A-dispensdren verkstilld understkning bor kortfattat utlatande om
varje patient snarast mojligt tillstdllas vederborande dispensarlikare eller
annan remitterande likare. I dylikt utlatande bor angivas icke endast resul-
tatet av undersfkningen utan 1 detsamma bor dven sjukdomsfallet bedomas
med hénsyn till behandling, prognos och den sjukes arbetsférmaga.

I B-dispensirernas arbetsuppgifter ingd vidare de Gvriga socialhygieniska
uppgifter, som sammanhinga med dispensirvarden.

Vad slutligen verksamheten vid distrikisdispensirerna angir, kommer den-
samma enligt forslaget att i huvudsak bedrivas efter enahanda riktlinjer som
vid B-dispensirerna. Den vasentliga skillnaden ar den, att distriktsskoter-
skorna Gvertaga dispensiirskiterskornas alla socialhygieniska uppgifter. For
kontroll av denna distriktsskoterskornas verksamhet bora dessa i likhet med
dispensirskoterskorna vid varje ars slut insidnda rapport till sin forman och
till A-dispensiren over vidtagna édtgirder i de under aret nytillkomna tuber-
kultsa hemmen. Betraffande sdrskilt samarbetet mellan distriktsdispensiren
och A-dispensiren framhélles 1 fraga om distriktsskoterskorna, att dessa bora
hava skyldighet att ej blott till sin nirmaste forman — tjinsteldkaren —
utan dven till A-dispensidren limna rapport om den sjukes hem och miljé
jamte forteckning Gver familjemedlemmar och eventuellt andra smittexpone-
rade personer. P& samma sitt bora de anmila skedda fordndringar i den
sjukes familjeforhallanden (fGdelser, dodsfall, nyinsjuknade, bostadsind-
ringar o. s. v.). Distriktsskéterskan bor darjimte, om si erfordras, atfolja
patienterna till undersékningen vid A-dispenséren for att limna nodiga upp-
lysningar och mottaga eventuella anvisningar och foreskrifter rorande de
sjuka och deras familjer. — Dir distriktsskoterskornas tid och krafter ej
ricka till vid 6verhopning med annat arbete, foreslas den anordningen, att
A-dispensiren tillfalligt eller mera varaktigt anstiller en sjukskoterska, som
pa ort eller orter, dir behov didrav kan foreligga, deltager i det social-
hygieniska och tuberkulosférebyggande arbetet i olika delar av A-dispen-
sirens verksamhetsomrade.

Vidkommande de lokala dispensirernas barnskyddsverksamhet framhéller
styrelsen sommarkoloniverksamheten som sirskilt betydelsefull, ddrvid av
styrelsen foljande anfores.

Styrelsen avser hér sddana sommarkolonier, som ha till sin uppgift att
mottaga svaga tuberkuloshotade barn, vilka kolonier i hog grad tillvunnit
sig allminhetens fortroende. De bora dirfor 1 man av behov bibehillas dven
for framtiden. IKoloniernas anordnande och drift torde aven 1 sjukvards-
omriden utan B-dispensirer limpligen béra anfortros exempelvis 4t en av
vederborande centrala styrelse eller landstinget tillsatt lokal koloni- eller
dispensdrnimnd med vederborande tjinstelikare som ordférande.

Vare sig en privat koloniforening ansvarar for driften av sommarkolonien
eller kommunen, sisom pa vissa hall forekommer, sjalv uppratthaller en sidan
koloni, bor densamma sti under inseende av med dispensidrvird sysselsatt
tjansteldkare. liniir barnkolonierna idro en gren av dispensirverksamheten,
bora samtlga dispensirkolonier inom ett sjukvardsomride liksom hittills

std under den centrala styrelsens iverinseende, helst som driften 1 huvudsak
pligar bekostas av dispensidrmedel. Dirjamte har vederbirande forste pro-
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vinsiallikare forfattningsenligt inspektionsrdtt over kolonierna. Statsbidrag
torde som hittills bora utgd till dessa sommarkolonier. Sasom villkor for
dylikt bidrag bor uppstillas, att, som redan nimnts, endast svaga tuberkulos-
hotade barn mottagas vid kolonierna. Det synes bora ankomma pa medi-
cinalstyrelsen att utfirda ndrmare bestimmelser i berorda avseende.

Vad siarskilt betriffar anordnandet av mottagningarna vid de
lokala dispensédrerna anmirker styrelsen, att erfarenheten visat,
att antalet dispensidrmottagningar hittills varierat inom mycket vida grinser.
Enligt uppgifterna f6r ir 1933 betriffande dessa mottagningar vid 222 dispen-
siarer hade foljande antal mottagningar hallits, ndmligen

alla vardagar vid . . . . 7D dispensarer
4 ginger i veckan vid 1 dispensir
2 » » » 11 dispensirer
1 » » » o 80

2 »  » ménaden » v 48 »

1 » » » ) T »

Styrelsen erinrar dartill, att de flesta dispensédrer, som redovisa daglig
mottagning, emellertid utgoras av sidana, dar sirskild dispensirmottagning
e] forekommer, utan dir denna mottagning sammanfaller med likarens van-
liga mottagning. Enligt styrelsen borde sittas som ett bestimt villkor, att
samtliga dispensarmottagningar skola héllas skilda frin likarens Gvriga
mottagningar. Det erforderliga antalet dispensidrmottagningar torde stilla sig
olika pi olika orter beroende pd den lokala tuberkulosfrekvensen, och det
borde ankomma pi medicinalstyrelsen att i samband med godkdnnande av
plan for dispensidrverksamheten faststilla detta antal for respektive dispen-
sirlikare. I friga om mottagningsfrekvensen anser styrelsen, att
under vanliga forhillanden en mottagning varannan vecka borde vara till-
fyllest for distriktsdispensér, i f6ljd varav man kunde uppskatta det arliga
medeltalet av dylika mottagningar till 24. I distrikt, ddr tuberkulosfrekven-
sen vore synnerligen ringa, torde antalet sidana kunna inskrinkas till en 1
ménaden. Diremot riknar styrelsen med ett medeltal av 36 mottagningar
per &r och B-dispensirdistrikt.

Betriffande de inom dispensirvirden verksamma befatiningshavarnas
tianstgoringsforhdllanden skola desamma enligt forslaget regleras genom av
medicinalstyrelsen godkinda instruktioner.

Frigan om dispensdrvdrden i stiderna har upptagits till sdrskild behandling
i forslaget. Med detta hade, framhéller styrelsen, i forsta hand avsetts lands-
bygden inklusive stider med hoégst 3,000 invanare — den vid tidpunkten
for forslagets avgivande forutsatta grinsen f6r stadssamhillena, vilken seder-
mera jamkats till 5,000 invénare. Inom niamnda omride hade genom 1935 ars
distriktsvardskungorelse skapats en organisation, som vore i stind att efter ut-
byggnad overtaga dispensérvarden. For stiderna i 6vrigt, d. v.s. de i landsting
deltagande med ett invénarantal overstigande det nyssnimnda, forelage icke
nigon 10sning av distriktsvardsfragan. Med hinsyn till angeligenheten av
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att dispensarvirden jimval for dessa stiders vidkommande underginge en
fornyelse har emellertid forslaget anvisat ndgra sdsom provisoriska betecknade
utvigar till ordnandet av ifrdgavarande stiders dispensidrvird i avvaktan pa
att distriktsvirden for stidernas vidkommande slutgiltigt ordnas. Rorande
utformningen av detta provisorium anfores i huvadsak foljande.

[ de landstingsomraden, ddr dispensidrverksamheten kunde ordnas enligt de
nya riktlinjerna for distriktsvirden, borde stider med ett invanar-
antal 6verstigande 25000 utgdra ‘egna dispensirdistrikt i likhet
med vad nu vore forhallandet. Enligt senaste tillgingliga folkmingdssiffror
skulle 10 stider komma att tillhora denna grupp. — T regel torde en
tjansteldkare i varje sddan stad bliva dispensirlikare mot arvode, beriknat
efter dispensirarbetets omfattning, dock ligst efter samma grunder som fore-
slas for likare vid distriktsdispensidrer. Utgifterna f6r expenser och sjuk-
vardsfornddenheter vid dessa stadsdispensdrer skulle likaledes kunna be-
riknas enligt motsvarande grunder som vid distriktsdispensirerna.

Vad stider med hogst 5,000 invanare betriffade, inginge
dessa 1 distriktsvirden. Deras dispensirldkarvard syntes lampligen kunna
ordnas s&, att den tjinstelikare, som svarade for dispensdrvirden i an-
gransande provinsial- eller extra provinsiallikardistrikt, jaimvil bleve nir-
maste ledare for dispensérvarden i dessa stider.

T frigan, hur denna angeligenhet borde ordnas for ovriga stader,
foreslar styrelsen, att den matte erhalla befogenhet att, dir s& kunde ske,
medgiva en sjukskoterska vid staden angrinsande distriktsdispensir ritt att
utova dispensdrvirden jamvil 1 staden. Tillimpades denna anordning borde
i staden bosatt distriktsdispensirlikare vara dispensirlikare dven for staden.
Dirutinnan gjordes i det stora hela ingen forindring i nuvarande forhillan-
den betriffande likaren, emedan stider, som icke utgjorde eget dispensar-
distrikt tillsamman med kringliggande landsbygd, bildade ett. sddant distrikt.
Denna anordning limpade sig vdl f6r mindre stider. En annan utvidg att
ordna skoterskefragan f6r senast ifrigavarande stider vore, att distrikts-
vardsstyrelsen anstillde en eller eventuellt flera distriktsskéterskor, avsedda
att utova dispensarvarden i stiderna. En dylik anordning syntes styrelsen
kunna vil limpa sig i sddana landstingsomriden, ddr stiderna lige nira in-
till varandra. En tredje utvag vore, att i medelstora stider avtal triffades
mellan distriktsvirdsstyrelsen och staden, att en inom staden anstilld sjuk-
skoterska utovade dispensirskoterskas aligganden darstides. Detta for-
utsatte f0r dispensirvardens del, att skoterskan hade sddan erfarenhet och
utbildning, att hon kunde av medicinalstyrelsen godkinnas for berérda upyp-
gift. — Med hinsyn till den socialhygieniska verksamhetens betydelse torde
vissa stider av ifrdgavarande storleksordning redan ha anstillt skéterskor
med erforderlig kompetens, och deras antal komme sdkerligen att snart ckas.

T sddana stidder, for vilka ndgon av de bida sist foreslagna anordningarna
traffats, torde det vara lampligt, att nagon av stadens tjanstelikare finge 1
uppdrag att vara likare vid dispensidrvarden och dirfor tillerkdndes ett ar-
vode minst motsvarande det som skulle tillkomma lidkare vid distriktsdispen-
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siar. Enahanda berikningsgrund skulle dven kunna tillimpas vid beridknan-
det av kostnaderna f6r expenser och sjukvardsférnédenheter.

I frigan om dispensdrvadrdens ledning forutsitter {orslaget,
att landstingen skola vara huvudmin f6r dispensirverksamheten. Omrade,
inom vilket landsting anordnat dispensirverksamhet, skall benimnas dis-
pensirvirdsomrdde och varje dispensirs verksamhetsomride dispensir-
distrikt. Inom varje dispensdrvirdsomrade skall dispensirverksamheten vara
anordnad enligt av medicinalstyrelsen godkénd plan, innefattande dven om-
raddets indelning i dispensirdistrikt. Dir mer an en dispensir finnes inom
ett sjukvirdsomride anses ett centralt organ for dispensirarbetets enhetliga
ledning oumbirligt. S&som en limplig anordning for det forebyggande tuber-
kulosarbetet foreslis, att ledningen av dispensirverksamheten inom varje
landstingsomrade handhaves av ett landstingets centralorgan, dir jamte den
allmidnna hilsovarden, representerad av forste provinsiallikaren, tuberkulos-
varden foretrides av en likare med sanatorielikarkompetens.

I detta sammanhang erinras om den méangfald av styrelser for arbete utan-
for sjukhusen, som nu &ro eller kunna f6rvintas bliva verksamma (barnmorske-
styrelser, distriktsvirdsstyrelser och dispensérstyrelser) inom lanen. Det vore
darfor enligt medicinalstyrelsen en angeligenhet av hogsta vikt, att fragan
om organisationen av den socialhygieniska verksamhetens centrala ledning
inom ldnen snarast upptoges till ingdende provning.

Vad angér de vid de nuvarande dispensdrerna fdrekommande lokala sty-
relserna, dispensdrnidmnderna, foreslar styrelsen, att det ma liggas
1 landstingets hand att bestimma om och 1 vilken utstrickning sddana namn-
der skola vara verksamma samt att reglera deras verksamhet.

Betriffande personalen vid de foreslagna dispensirerna — utdver vad
som dirutinnan* anforts angdende dispensidrvard i stider — framhaller sty-
relsen sammanfattningsvis 1 huvudsak f6ljande.

Som fdrestindare for A-dispensir krives likare med samma behorighets-
villkor, som &aro foreskrivna for sanatorielikare vid sidana sanatorier, som
icke dro kustsanatorier. D3 sju {risthende A-dispensérer ingd i styrelsens
forslag, skulle endast sju nya lakartjanster av ifrigavarande slag behdva till-
sittas. De vid sanatorierna forlagda dispensirerna skulle forestds av sana-
torielikarna. Skulle svarigheter for sddan likare uppkomma att frena sana-
torielakartjinsten med uppgiften att vara A-dispensiirlikare, kan pa visst
sanatorium det visa sig erforderligt att anstilla en bitridande sanatorie-
likare. Styrelsen riknar med, att detta skall bliva behovligt endast 1 undan-
tagsfall. Likaren bor i de fall, d& han med hiansyn till sin tjdnstestillning
eljest icke atnjuter ritt till tjinstdrsberakning lika med civila likave i statens
tjanst, tillerkinnas dylik rdtt. Sarskild bestimmelse hirom bor utfirdas. Den
tjanstarsberdkning, som saledes skulle komma dispensirldkaren till del, an-
ser styrelsen boéra tillgodoriknas honom sésom sjukhusir.

Tillsdttandet av dispensirlikare vid fristdende A-dispensir synes bora ske
silunda, att efter tjinstens ledigfdrklarande i vanlig ordning, medicinalsty-
relsen pd forslag uppfor tre av de sokande, varefter vederbdrande dispensir-
styrelse eller det ortcentrala organet limnar sitt férord till en av de pa for-
slaget uppforda. Sedan si skett, skulle medicinalstyrelsen hava att till be-
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stridande av tjinsten forordna den sokande, som pa grund av fortjanst och
skicklighet samt med hiénsyn till det givna forordet anses bora fraimst komma
i atanke. Det bor vidare tillkomma medicinalstyrelsen att pa framstillning
av vederborande dispensirstyrelse forordna ldkare vid till sjukvardsanstalt
ansluten A-dispensir.

I anstillningsvillkoren for sanatorielikare respektive bitrddande sanatorie-
likare torde bora intagas skyldighet for dem att mot faststilld ersittning
mottaga forordnande sisom dispensirlikare vid dispensir, forlagd till det
sanatorium, vid vilket han har sin tjinst.

Till den fristdende A-dispensdrens personal hor dirjimte en dispensar-
skoterska med rontgenutbildning. Ar A-dispensir forlagd till sanatorium,
kunna denna skoterskas uppgifter férdelas pd exempelvis tvenne i sana-
toriets tjinst anstdllda skoterskor, en med rontgen- och en med dispensar-
skoterskeutbildning. Sarskild skoterska behover dirfor icke uppidras pd
dessa dispensirers stat. Skrivhjilp torde — framfor allt i betraktande av
A-dispensarlikarens skyldighet att betriffande undersokt patient avgiva ut-
latande till vederborande dispensirlikare eller annan remitterande lakare —
bliva oumbarlig.

For likare, som skall forestd B-dispensir, torde icke sirskilda behorig-
hetsvillkor for nirvarande bora foreskrivas. Forutom lakare skall sirskild
dispensirskoterska finnas anstalld vid ifrdgavarande dispensir. Lakare och
skoterska bora anstillas tillsvidare av vederborande dispensirstyrelse.

For distriktsdispensir skall, si vitt icke sirskilda skil foranleda undan-
tag, vederborande tjinstelikare vara forestindare. Sdsom skoterskor tjanst-
gora de distriktsskoterskor, som inom dispensidrdistriktet hava tjinst sisom
sidana.

Skoterskor anstillda vid dispensir skola hava ndjaktigt genomgétt statens
skola for distriktsskoterskor, forsivitt skoterska icke erhllit dispens frdn
detta villkor. Undantag frin denna regel bor dock kunna medgivas vid vissa
A dispensirer.

Till grund for ett bedémande av frigan i vilken utstrickningen 6 vergéing
till den nya organisationen enligt forslaget ir mdjlig med hin-
syn till dodligheten och sjukdomsfrekvensen i tuberkulos har styrelsen lagt
en inom svenska nationalféreningen mot tuberkulos upprittad sammanstall-
ning rorande »Tuberkulosdédligheten under tiden 1926-—1930 samt &ren
19311933 i Sveriges lin», av vilken ett sammandrag torde f& fogas sisom
bilaga 2. vid detta protokoll. Med hinsyn till de siffror denna samman-
stillning utvisar, synes det styrelsen antagligt, att en liknande utrékning for
dren 19311935 skulle giva till resultat, att tuberkulosdédligheten i 13 av
rikets lin skulle komma att underskrida 1 pa 1,000 per ar. Dessa 13 lin skulle
vara Soédermanlands, Ustergotlands, Skaraborgs, Malmoéhus, Hallands,
Kristianstads, Orebro, Alvsborgs, Jonkopings, Vistmanlands, Uppsala,
Kalmar (bida landstingsomridena) och Stockholms lin. Sisom i det fore-
paende i korthet anmirkts, skulle emellertid Hallands och Alvsborgs lin med
hiinsyn till den sirskilda organisationen av dispensirverksamheten i dessa
lan tills vidare icke ingd i den nya dispensirorganisationen. Styrelsen anser
sig darfor bora utgd ifran att Atminstone inom (13 —2) 11 lan (12 landstings-
omraden) den nya organisationen skulle kunna helt genomféras, s& snart
distriktsvarden blivit i tillricklig omfattning utbyggd, varemot man borde
rikna med, att B-dispensirer tills vidare skulle bibehéllas inom de dvriga



24 Kungl. Maj:ts proposition nr 89.

13 landstingsomridena. Antalet dispensirer 1 sistndmnda landstingsomraden
uppgér till 158. Under angivna f6rutsittning skulle den nya organisationen
med distriktsdispensdrer silunda kunna bringas till stind inom nirmare
halva antalet av rikets 1an. Provinsial- respektive extra provinsiallakardistrikten
inom ifrdgavarande lan uppgingo vid utgangen av ar 1934 till 144. Da distrikts-
dispensirerna enligt forslaget skulle inrdttas i anslutning till provinsial-
eller extra provinsiallikardistrikten, skulle man vid organisationens bérjan
bora rikna med ett motsvarande antal distriktsdispensirer.

Avgorandet rorande tidpunkten d& inom ett landstingsomrade, som anslutit
sig till den nya distriktsvardsorganisationen, B-dispensirerna skulle avvecklas,
skulle enligt forslaget tillkomma medicinalstyrelsen efter vederbdrande lands-
tings horande. Vidare foreslis, att i de sjukvardsomraden, dir B-dispensirer
komma att bibehallas, undersokning tid efter annan, forslagsvis vart tredje ar,
foretages till utronande av det framtida behovet av B-dispensirer med hinsyn
till tuberkulosfrekvensen. Dispensérstyrelserna i dylika lin borde vidare hava
sin stindiga uppmirksamhet riktad pd mdjligheten av reducering av antalet
lokala dispensérer.

Vad hérefter angdr statsbidrag fér understod till dis-
pensirverksamheten enligt den foreslagna ordningen uppdrager sty-
relsen foljande riktlinjer.

Statsbidrag mé utgd till landsting, som anordnat dylik verksamhet inom
landstingsomrédet.

Statsbidraget mé allenast avse utgifter for:

1. vid A-dispensér: drift och underh4ll;

2. vid B-dispensiar:

a) ldkar- och sjukskdterskearvoden,
b) sjukskoterskas resor i dispensirens tjinst,
c¢) hyra och underhill av dispensirlokal,
d) expedition samt inkép av sjukvirdsfornédenheter ivensom
e) organiserad barnavérd;
3. vid distriktsdispensir:
a) lakararvode,
b) expedition samt inkép av sjukvirdsfornodenheter dvensom
¢) organiserad barnavird.

Bidrag av statsmedel mi vidare utgd for utgifter av i punkt 2 angivet slag,
vilka ombesorjas av centralt organ for dispensdrvardens ledning inom dispen-
sirvirdsomrade; ddremot kan statsbidrag icke ifrdgakomma f6r vad som lim-
nats sisom understod &t enskilda personer.

Sasom principiell regel foreslis, att inom dispensidrvirdsomride, dar lands-
tinget anordnat distriktsvard enligt gillande bestimmelser angiende stats-
bidrag till distriktsvard, ma statsbidrag icke utgd for den del av dispensérens
utgifter, som utgores av arvode till vid dispensdren anstilld sjukskoéterska och
ersittning for dennas resor i dispensirens tjanst. Tills vidare skall dock, nir
medicinalstyrelsen finner skil dartill f6religga, statsbidrag kunna utgd jamval
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for nimnda indamail, siframt fraga ej ir om sddan vid dispensidren anstilld
sjukskoterska, till vilkens avioning statsbidrag utgar enligt bestimmelserna an-
giende statsbidrag till distriktsvard.

Slutligen skall kunna utgd bidrag till avloning at av stad anstilld sjuk-
skioterska, vilken efter overenskommelse mellan staden och distriktsvards-
styrelse skall utova dispensiarvard inom stad, ddr landsting icke anordnat
distriktsvard enligt for siédan meddelade bestimmelser.

Statsbidraget foreslas vidare skola utgd med hogst hilften av det belopp,
som &terstir, sedan sammanlagda beloppet av de forut angivna utgifterna for
dispensirverksamheten under det ar, statsbidraget avser, minskats med sum-
man av under aret till bestridande av dessa utgifter influtna Gvriga bidrag och
gavor, det anslag, som for dndamélet utgatt fran landstinget, oberaknat. I den
min en utgift befunnits for hog, skulle séledes statsbidrag beviljas efter en
lagre berakningsgrund.

Styrelsen foreslir emellertid darjamte, att till dispensirverksamheten inom
de sjukvirdsomraden, vilkas tuberkulosdodlighet med mer &n 25 procent dversti-
ger rikets medeltal, ett hégre statsbidrag skall utgé dn vad som foreslds for lan-
det i dess helhet. Enligt den tidigare meddelade G6versikten Gver tuberkulosdéd-
ligheten i Sveriges olika sjukvirdsomraden under treirsperioden 1931—1933
funnes blott tre sjukvirdsomraden, inom vilka tuberkulosdodligheten med mer
an 25 procent 6versteg rikets medeltal, nimligen Visternorrlands, Visterbottens
och Norrbottens lin med en 6verdddlighet av respektive 29,49 och 106 procent.
Ett sirskilt ingripande frin statens sida for att litta dessa lins betungande
omkostnader for tuberkulosens bekdmpande syntes vara motiverat av f6ljande
skil. Desamma — framforallt Norrbottens lan — intoge ett synnerligen ogynn-
samt liage betriffande tuberkulosens utbredning. Dirtill kom, att tuber-
kulosens tillbakaging inom dessa sjukvirdsomraden syntes vara laingsammare
an inom landets Ovriga delar och slutligen hérde dessa lin till de betraf-
fande landstingsskatt tyngst belastade i riket.

Sasom hogsta extra tilligg foreslar styrelsen 25 procent av dispensirkost-
naderna efter avdrag av rintor, givor och ovriga bidrag, vilket tillskott skulle
utg, sa linge ett sjukvirdsomrades tuberkulosdédlighet med 100 procent over-
stege rikets medeltal. T analogi hirmed skulle sedan for de ldn, vilkas tuber-
kulosdodlighet med mer dn 25 procent Gverstege rikets medeltal, ett tillaggs-
bidrag beviljas, som skulle berdknas pa s& sitt, att utéver det ordinarie bi-
draget pa 50 procent ytterligare si manga procent utginge, som motsvarade
en fjardedel av det tal, med vilket omrddets tuberkulosdddlighet Gverstege
rikets medeltal. Statens bidrag till de ifrdgavarande norrlindska sjukvards-
omradena skulle enligt denna norm komma att utgora foljande procentuella
andelar av respektive omrddes dispensirkostnader:

Visternorrlands lan 57 procent, forhojning 7 procent;

Visterbottens lin 62 procent, f6rhdjning 12 procent;

Norrbottens lin 75 procent, férhéjning 25 procent.

Vad vidare angir kostnaderna for den nya dispensirorganisationen,
hava dessa beraknats pa [6ljande sitt.
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A-dispensirerna. Vid de fristdende A-dispensirerna foreslds dispensiar-
likarens avldning bora bestimmas med tanke p4, att denne skall dgna
det mesta av sin tid 4t dispenséren. Med hénsyn till de fordringar som maéste
stillas pa ldkaren finner styrelsen arvodet bora sittas till 8,000 kronor per &r
inberdknat ersittning for bostad, med en forhéjning av 1,000 kronor f6r inom
Jimtlands, Vasternorrlands, Vasterbottens och Norrbottens lin verksamma
ldkare. T RN

Vid de till sanatorier anslutna A-dispensdrerna borde likararvodet lamp-
ligen beriknas efter antalet utforda rontgenundersokningar. Efter ett berdknat
antal av omkring 500 rontgenundersékningar per ar och ett arvode av 10
kronor for varje undersokning skulle ldkararvodet vid dessa dispensirer 1
medeltal uppgé till 5,000 kronor f6r &r, med nyssnidmnda férhojning betraf-
fande de fyra lanen i Norrland.

Avloning av sjukskoterska vid A-dispensir borde ej under-
stiga den, som utginge till sjukskdterska i distriktsvard enligt de vid 1935 &rs
riksdag antagna nya bestimmelserna. Medeltalet mellan A-dispensirskoter-
skors begynnelselon och slutlon kunde sittas till 3,000 kronor inklusive
naturaforméner. For sjukskoéterska med réntgenutbildning
borde motsvarande medeltal beriknas till 3,300 kronor inklusive naturafor-
miner. D4 A-dispensir vore forlagd till sanatorium, kunde kostnaderna for
sjukskoterskans avlonande berdknas till vésentligt lagre belopp med hansyn
till att en avsevird del av hennes arbetstid dgnades &t sanatoriet. Det bidrag
dispensiren skulle limna till hennes avloning kunde limpligen séttas till 1,000
kronor.

For en fristiende A-dispensir kunde man rikna med en genomsnittlig
drshyra for en lokal om i medeltal 4 rum, av 2,500 kronor inberiknat kost-
nad for uppvirmning. Vore dispensiren forlagd till ett sanatorium, borde
nigon hyresersittning ej komma i friga.

De arliga utgifterna f6r film och 6vriga férbruknings-
artiklar stillde sig vasentligt olika for en A-dispensir forlagd till ett sana-
torium och for en fristiende A-dispensdr. I férstnimnda fall torde man ndm-
ligen, bland annat, kunna rikna med att en stor del av rontgenfilmen frén
dispensiren komme sanatoriet till godo, alldenstund de undersckta i ménga
fall sedermera intoges sdsom patienter p& sanatoriet. Dirigenom skulle sana-
toriets kostnader for rontgenfilm i nigon man minskas. Styrelsen ansige sig
dirfor kunna upptaga ifrdgavarande utgiftspost for A-dispensiren i respektive
hir avsedda fall till 2,000 kronor och 4,000 kronor.

For belysning och stidning av lokalerna vid en A-dispensir,
som vore forlagd till ett sanatorium, syntes ingen kostnad bora berdknas.
Déremot vore for dylikt andamil ett anslag & 800 kronor erforderligt vid fri-
stdende dispensir.

Slutligen syntes ytterligare en post, benimnd 6vriga expenser,
underhdll av inventarier, skrivhjilp och postporton samt oférutsedda
utgifter bora upptagas med ett belopp av vid fristiende dispensir 1,400
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kronor — varav for skrivhjilp 400 kronor — och vid dispensir ansluten till
sanatorium 700 kronor — varav for skrivhjalp 200 kronor.

De approximativt berdknade érliga driftkostnaderna vid A-dispensirerna
skulle salunda utgora:

vid fristdende A-dispensar:

Liakare, arvode .......oooiii kronor 8,000
Sjukskoterska, arvode ... » 3,300
Hyra foér och underhall av lokaler ... - 2,500
Film och 6vriga foérbrukningsartiklar ... » 4,000
Belysning, annan elektrisk kraftforbrukning och stidning ...... ) 800
Ovriga expenser samt oférutsedda utgifter .......................... - 1,400

Summa kronor 20,000

vid A-dispensir, ansluten till sanatorium:

Lakare, arvode .......ooeeeeeineiii i kronor 5,000
Ersittning for bitride av sjukskéterska ... 1,000
Film och 6vriga foérbrukningsartiklar ................................ » 2,000
Ovriga expenser samt oforutsedda utgifter ........................... » 700

Summa kronor 8,700

D4 antalet fristdende A-dispensirer beriknats till 7 och antalet till sjuk-
vardsanstalter anslutna A-dispensirer foreslagits till 29, skulle de berdknade
kostnaderna komma att uppgi till for forstnimnda dispensirer (20,000 X 7)
140,000 kronor och for sistnimnda dispensirer (8,700 x 29) 252,300 kronor
eller tillhopa 392,300 kronor. Vunne forslaget om f6rhojt likarearvode fér de
fyra nordligaste linen godkannande, Gkades denna summa med 8,000 kronor.

I Hallands lin skulle vidare en fristiende A-dispensir finnas med s. k.
filialmottagning pA annan ort. Kostnaderna for dylik filialmottagning kunde
beriknas till samma belopp som kostnaderna for en fristdende A-dispensir,
dock med avdrag for arvoden till ldkare, sjukskoterska samt skrivhjilp
eller salunda (20,000 —11,700) 8,300 kronor. Till denna summa miéste
dock liggas kostnaderna for likarens och sjukskoterskans resor, vilka syntes
bora upptagas till ett belopp av 900 kronor. Den 4rliga kostnaden for en dylik
filialmottagning borde dirfor beriknas till 9,200 kronor. Dylika filialmottag-
ningar komme mojligen att i framtiden visa sig behdvliga vid A-dispensérer i
andra lan &n Hallands.

For de fristdende A-dispensirer, som nyinridttades, tillkomme dérjimte en
engingskostnad for anskaffande av rontgenapparatur. Storleken av denna
kostnad kunde uppskattas till omkring 10,000 kronor for varje sidan dispensér.
D4 av de sju fristdende A-dispensirerna sex vore nya, skulle summan av dessa
engangskostnader kunna beriknas uppga till 60,000 kronor. Det kunde emel-
lertid forvintas, att denna kostnad helt eller till storsta delen skulle bestridas
av nationalféreningen, vadan nigot anslag for detta dndamal icke vore erfor-
derligt.
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B-dispensiirerna: I de 13 landstingsomraden, dir B-dispensirer tills vidare
forutsattes bibehdllna, beraknades antalet dylika dispensirer till 158. Med
héinsyn till att medeltalet av de statsbidragsberittigade utgifterna for rikets
231 dispensdrer under ar 1933 uppgatt till cirka 9,500 kronor per dispensir
och da anledning vore att antaga, att driftkostnaden iven framdeles komme
att halla sig omkring nimnda belopp samt att antalet B-dispensirer icke
okades, skulle summan av nimnda utgifter for ifragavarande 158 dispensirer
uppgé till 1,501,000 kronor. I betraktande speciellt av tuberkulosfrekvensens
nedgéng kunde dock detta belopp limpligen sinkas till férslagsvis 1,430,000
kronor

Distriktsdispensiirerna. Med genomférandet av den nya organisationen komme
en del av de nuvarande kostnaderna fér de lokala dispensirerna att
bortfalla, en del att Gverflyttas pa distriktsvirden. De enda visentliga ut-
gifter, som vid en distriktsdispensiir behévde belasta dispensiranslaget vore
utgifterna for likararvode, expedition, nodvindiga sjukvardsférnédenheter
avensom f6r organiserad barnavird. Den nuvarande utgiften for resor i dispen-
sdrens tjinst torde praktiskt taget komma att bortfalla. Sjukskoterskornas
distrikt bleve namligen hadanefter sma i forhallande till de nuvarande dispen-
sirskoterskornas och deras resor for dispensirvirden torde vanligen komma
att kombineras med andra tjinsteforrittningar.

Betriffande arvodet till dispensidrlikaren borde han for
varje mottagning komma 1 &tnjutande av ett arvode av 15 kronor. Beriknades
mottagningarnas antal till i medeltal 24 per ar, skulle likarens arvode silunda
komma att uppgi till (24 x 15) 360 kronor.

Betriffande 6vriga kostnader for ifrigavarande verksamhet syntes
man limpligen kunna utgd fran, att desamma, sirskilt med hinsyn till den
lagre tuberkulosfrekvensen, komme att stilla sig ligre in vid B-dispensirerna.
Medeltalet av utgifterna under ar 1933 for varje dispensir — dispensirerna i
Hallands och Alvsborgs lan undantagna — hade uppgatt till f6ljande belopp,
namligen for expedition 258 kronor, for sjukvardsartiklar 505 kronor samt for
organiserad barnavard 2,694 kronor.

Med hinsyn till den ldgre tuberkulosfrekvensen kunde man rikna med,
att sistndmnda kostnader komme att avsevirt minska. D& i posten »sjuk-
vardsartiklar» ingatt dven utgifter f6r rontgenundersdkningar, vilka framdeles
skulle belasta A-dispensirernas konto, kunde denna post reduceras i sérskilt
hog grad, enir kostnaden for rontgenundersckningarna pa de flesta hall ut
gjort huvudparten av densamma

Varje dispensir kunde berdknas komma att draga en arlig kostnad av

for arvode &t likaven ... ... ... . p— i kronor 360
» eXpenser ...................... . g R T RV 120
- sjukvérdsfornédenheter ... . . ewiss .. ' 120

S D T 2 1,200
eller salunda tillhopa kronor 1,800

Da man for de ndrmaste aren torde bora rikna med 144 distriktsdispen-
sarer, skulle utgifterna f6r desamma kunna beriknas till 259,200 kronor.

» organiserad barnavard ...
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Inom vissa sjukvardsomraden, som Gvergatt till den nya organisationen,
torde det vidare bliva erforderligt att anstdlla dtminstone ytterligare nigon
sjukskoterska for att utova dispensdrvard i de storre stiderna. Déarjamte
kunde behov foreligga att tillfalligtvis eller mera permanent anstilla sjuksko-
terska, som & platser, dar distriktsskoterskorna ej medhunne allt arbete, del-
toge i det socialhygieniska och tuberkulosférebyggande arbetet i olika delar
av landstingsomridet. Dylik sjukskoterska syntes bora i avloningshinseende
jimstillas med distriktsskoterska och salunda erhélla en beridknad arlig medel-
16n av inklusive naturaforméaner 3,000 kronor. Man torde bora rikna med att
for tillgodoseende av de omformilda behoven cirka 20 sjukskéterskor skulle
bliva erforderliga. I resekostnader och dagtraktamenten borde for varje dylik
sjukskéterska berdknas 500 kronor per ir. Man torde alltsd for ifrdgavarande
indaméal bora rikna med en approximativ kostnad av (3,500 x 20) 70,000
kronor. Dessutom anses hinsyn bora tagas till mojligheten att inom vissa
stider efter avtal mellan staden och vederborande landsting av staden an-
stillda sjukskoterskor komme att darstides fullgéra en dispensirskoterskas
aligganden. Halva kostnaden for sidan sjukskoterskas avioning kunde anses
utgora skilig ersattning frén landstingets sida f6r hennes befattning med dis-
pensirvirden. Approximativt kunde man rikna med sddan ersittning till cirka
10 sjukskoterskor inom de landstingsomriden, ddr den nya organisationen
inom nira framtid komme att genomfdras, eller (10 X 1,500) 15,000 kronor.

I enlighet med medicinalstyrelsens beridkningar skulle de arliga utgifterna
f6r den nirmaste tiden for dispensirvisendets del kunna forvantas uppgd till
foljande belopp:

for A-dispensirerna (inklusive kostnad for filialmottagning

i Halland, 9,200) .........cooooiiiii kronor 409,500
for B-AiSpensarerna ... » 1,430,000
distriktsdispensirerna ... » 259,200
ytterligare sjukskoterskor ... » 85,000

Summa kronor 2,183,700

De statsbidragsberiittigade utgifterna for dispensiarverksamheten i riket for
ar 1933 uppgingo till 2,197,529 kronor.

Genomforandet av den ifrigavarande omorganisationen av dispensirverk-
samheten skulle silunda draga kostnader, som med nirmare 14,000 kronor
understege det belopp som hittills utgitt fér samma &ndamédl. Medicinal-
stytelsen framhaller dock, att det icke finge fGrbises, att 1onerna for de
i filtarbetet verksamma sjukskoterskorna 1 visentlig mén oOverforts pa
distriktsvardens konto. Det borde emellertid dven beaktas, att kostnaderna
for de foreslagna A-dispensirerna uppginge till icke mindre &n 400,300 kronor,
vilket forklarade, att kostnadsminskningen icke blivit stérre #n fallet vore.

I fraga om kostnadernas fordelning skall vederborande lands-
ting ssom huvudman for dispensirverksamheten bira det ekonomiska an-
svaret for dennas bedrivande med det bidrag — forutom fran staten — som
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regelmissigt dr att forvinta frdn foreningar och kommuner samt i form av
gavor och rantor.

Rorande storleken av de utomstatliga bidrag, som salunda skulle kunna er-
hallas, meddelar styrelsen foljande sdsom approximativa betecknade kalkyler.

Nationalféreningens bidrag har utgitt dels i form av anslag till dispensar-
verksamheten i dess helhet inom respektive sjukvardsomraden, dels till vissa
grenar av densamma sasom spadbarnsvird och barnhem. Av nationalfor-
eningens anslag till dispensarverksamhet ingingo &r 1933 i dispensidrernas
rikenskaper 453,015 kronor, och av detta belopp utgjorde 294,104 kronor anslag
till dispensidrverksamheten 1 dess helhet. Aterstoden eller 158,911 kronor ut-
gjorde sadana bidrag till barnskyddsverksamhet, som influtit i dispensirernas
rakenskaper.

Enligt vad som inhdmtats, torde nationalforeningen anse sig forpliktad att
tills vidare 1 samma utstrickning som hittills understodja &tgarder for att
skydda tuberkuloshotade barn, vadan férut nimnda belopp & 158,911 kronor
— avrundat nedét till 150,000 kronor — tills vidare torde kunna pardknas si-
som bidrag fran foreningen for ifrigavarande dndamal. Betriffande anslaget
till dispensarverksamheten i dess helhet, som under en lang {61jd av ar utgatt,
méaste framhallas, att nationalféreningen, vars egentliga verksamhet bestar i
att beframja provandet av nya uppslag och arbetsmetoder 1 kampen mot tuber-
kulosen, 1 viss mén hindrats i sitt egentliga arbete ddrigenom, att en visentlig
del av dess arliga inkomster bundits genom beviljande av regelbundet ater-
kommande anslag. Emellertid innebér hir forut framlagda forslag till dispen-
sirverksamhetens organisation vissa for arbetet nya former — A-dispenséirerna
— vilkas understdédjande synes ligga inom omradet f6r nationalforeningens
uppgifter. Nationalforeningen torde darfor vara villig stodja dessa A-dispen-
sarer med anslag bade till engangskostnaderna och till den arliga driften. Be-
traffande nyssnamnda engingskostnader for anskaffande av rontgenapparatur,
vilka s&som angivits, beraknats uppgd till per fristdende A-dispensar 10,000
kronor, torde det, enligt vad styrelsen inhamtat, kunna pariknas, att denna
kostnad helt eller till storsta delen kommer att bestridas av nationalféreningen.
Den eventuellt aterstaende delen av denna kostnad synes bora ankomma pé
vederborande landsting. Anordnandet och bekostandet av mass- och grupp-
undersokningar torde bliva en uppgift for nationalfdreningen. D4 sidana
understkningar, enligt vad erfarenheten visat, stidlla sig relativt dyrbara, lar
avsikten vara, att ett ej allt for obetydligt belopp av nationalféreningens nu
bundna tillgingar 16sgores for detta dndamil. Av denna anledning Iar man
for nirvarande icke béra berikna hogre arligt bidrag till A-dispensirernas
driftkostnader &n i runt tal 150,000 kronor. Sammanlagda totala &rsbidraget
till dispensédrverksamheten frin nationalforeningens sida skulle silunda kunna
beraknas till 300,000 kronor.

Bidrag fran linsféreningar torde for framtiden kunna beraknas till ungefir
samma belopp som hittills eller 1 avrundat tal 35,000 kronor. 1 sidant fall d&
av en lansforening forvaltad donation till tuberkulosens bekdmpande mojliggor
for densamma att limna betydande bidrag till detta &ndamél, torde det 1cke
mota storre svirigheter att utnyttja densamma vid en sadan férdndring i orga-
nisationen av dispensédrvirden, att landstinget stilles sisom huvudman for
densamma.

Kommunernas anslag for ifrdgavarande @ndamal uppgingo ar 1933 till
395,310 kronor, varav Overvigande delen var avsedd till understéd. I vissa
trakter forekommer dock, att kommunala anslag beviljas dven for de egentliga
dispensirutgifterna, speciellt barnkolonier. Huru stor denna andel dr, kan
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for narvarande icke exakt berdknas, men densamma synes kunna upptagas till
cirka en femtedel av nyssndamnda anslag eller med ett belopp av 80,000 kronor.

Gdvor och rantor till dispensirverksamhetens frimjande hava hittills upp-
gatt till cirka 290,000 kronor &rligen. En del av dessa gdvor dro visserligen
avsedda till understod, men storre delen synes hianfora sig till sidana dnda-
méal, vartill statsbidrag utgar. Det dr framfor allt barnskyddsverksamheten,
anordnandet av barnkolonier och barnhem, som pé& detta satt varit foremal for
allminhetens offervilja. Man torde kunna péirdkna fortsatt intresse for denna
verksamhet och rikna med ett &rligt tillskott av detta slag pa 250,000 kronor.

P4 grundval av det anforda uppskattar styrelsen de arliga belopp, som
under den nirmaste tiden pd dylikt sdtt kunna forvintas inflyta och vilka
belopp avse den statsbidragsberittigade verksamheten, till cirka 665,000
kronor, fordelade pd foljande sitt:

bidrag frin nationalféreningen ... kronor 300,000
» lansforeningar ... » 35,000
»  KOMMUDEr ... e » 80,000
BAVOT TN T ..ot e » 250,000

Summa kronor 665,000

Enligt vad forut angivits skulle de arliga utgifterna for dispensdrvisendet
for den nirmaste tiden uppgé till 2,183,700 kronor. Sedan frdn denna summa
avdragits det belopp, vartill nyssnamnda bidrag och gavor beriknats, & 665,000
kronor, skulle iterstdende utgifter 1,518,700 kronor tdckas av stats- och lands-
tingsmedel. Statens andel skulle utgora hogst hilften darav, 759,350 kronor,
eller i avrundat tal 750,000 kronor. Vid bifall till styrelsens forslag om okat
bidrag till dispensirverksamheten i de tre norrlandslinen kommer sistnimnda
belopp att dkas med 50,000 kronor till 800,000 kronor.

Kostnaderna for dispensirverksamheten skulle sdlunda under angivna for-
hillanden under de nirmaste aren — bortsett frdn det ifragasatta 6kade stats-
bidraget till sistnamnda tre lan — komma att fordelas p4 ungefirligen f6ljande
sdtt, namligen

staten ... 34.5 procent
landstingen ............... 345 >
ovriga bidragsgivare...... 310  »

De nirmare bestimmelserna angdende dispensidrverksamheten har styrelsen
tinkt sig sammanforda i en kungorelse angiende statsbidrag for under-
stodjande av dispensidrverksamhet for tuberkulosens bekimpande.

Yttranden dver medicinalstyrelsens forslag,

Det overvigande antalet yttranden gé i principiellt tillstyrkande
riktning eller lamna forslaget helt eller i huvudsakliga delar utan erinran.
Detta ar fallet betraffande de yttranden, som avgivits av flertalet forste pro-
vinsiallikare och landstings forvaltningsutskott, lansstyrelserna i Uppsala,
Ustergotlands, Kronobergs, Gotlands, Kristianstads, Goteborgs och Bohus,
Skaraborgs, Virmlands, Orebro, Kopparbergs, Givleborgs, Jimtlands, Vister-
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bottens och Norrbottens lan, centralstyrelsen for Sveriges lakarférbund, sty-
relsen for svenska sanatorielikarféreningen, svenska provinsiallakarfoéreningens
styrelse, styrelsen for svenska stadslakarforeningen, centralstyrelsen for svensk
sjukskoterskeforening, svenska landstingsforbundets styrelse, styrelsen for
svenska nationalforeningen mot tuberkulos samt av statskontoret.

I nu berdrda yttranden uttalas 1 allmanhet, att den foreslagna organisatio-
nen av dispensirvarden vore att betrakta som ett led i det fortsatta utbyggan-
det av det socialpolitiska program, som bérjat realiseras bland annat genom
distriktsvardsreformen. Ett genomforande av forslaget med dess enhetliga,
hela landet omfattande statsunderstédda organisation komme att giva ett kraf-
tigt stod &t det fortsatta dispensdrarbetet. Sarskild tillfredsstillelse uttalas
6ver inrdttandet av A-dispensirer. Genom anordnandet av distriktsdispensarer
anses dispensidrarbetet vidare komma att bedrivas icke isolerat utan i sam-
band med och som en del av den socialhygieniska och socialmedicinska verk-
samhet, som utdvas av tjinsteldkare och distriktsskoterskor. Tillika framhalles
1 atskilliga yttranden, att forslaget vore smidigt och vil avpassat samt syntes
bereda de olika lanen mojlighet att vidtaga de for varje sérskilt lan bést 1am-
pade anordningarna f6r dstadkommande av en effektiviserad dispensidrvard.

I en del yttranden har tvekan yppats om forslaget eller har detta en-
dast med vissa forbehall kunnat tillstyrkas. Det sagda giller, bland andra, de
yttranden, som avgivits av lansstyrelserna i Blekinge lan, Malméhus lin, Hal-
lands lin och Alvsborgs lan.

Lansstyrelsen i Blekinge ldn dberopar sdsom eget utlatande innehdllet i ett
av landstingets forvaltningsutskott gemensamt med styrelsen for linets tuber-
kulosforening avgivet yttrande, 1 vilket bestimt avstand tages fran medicinal-
styrelsens forslag i dess foreliggande skick, varjimte payrkas, att vid en bli-
vande omarbetning behorig hiansyn skall tagas till de erinringar, vilka i yttran-
det framforts. Dessa erinringar taga sikte pé, att vissa for Blekinge karak-
teristiska lokala eller andra férhallanden ej i tillracklig mén beaktats vid for-
slagets utformande. Den framsta anmérkningen drabbade dirvid dels det satt,
varpd huvudmannaskapet for dispensirvisendet féreslagits ordnad, dels ock
de foreslagna grunderna for statsbidrags utgiende och maximering.

Till nu berorda erinringar torde jag f& aterkomma i samband med redo-
visandet av yttrandena i vad angar forslagets detaljer.

Liinsstyrelsen i Malmohus ldn uttalar bland annat f6ljande.

Anordnandet av A-dispensir i ldnet vore visserligen att fororda, men ett
ersittande av de nuvarande dispensirerna, vilka enligt betinkandets termino-
logi vore att hinféra till B-dispensirer, med distriktsdispensirer kunde enligt
linsstyrelsens mening innebdra ett forsvagande av ifrigavarande sjukvards-
verksamhet. Det méste namligen antagas, att storre effektivitet vunnes, om
skoterskor anstilldes med uppgift uteslutande att vara verksamma inom dis-
pensiren, in om denna uppgiit skulle liggas hos distriktsskoterskorna, vilkas
huvudsakliga verksamhet avsige den allménna sjuk- och hilsovarden. Vad
kostnaden anginge borde framhallas, att besparingen genom dispensirens for-
liggande till distriktssjukvarden icke, sivitt linsstyrelsen kunnat finna, bleve
mera avsevard i betraktande framfor allt ddrav att distriktsskoterskornas antal
da maste bliva storre &n om dessa skoterskor ej skulle handhava dispensiren.
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Under alla férhallanden torde besparingen ej bliva av den storleksordning,
att den borde erhilla avgorande betydelse, ndr det gillde att pad det mest
rationella sitt ordna tuberkulosarbetet. Lansstyrelsen stillde sig siledes pa
den stindpunkten, att dispensirverksamheten principiellt icke borde uppgi 1
distriktssjukvirden utan borde vara skild fran denna. Huruvida en forening
av de bada slagen sjukvardsverksamhet i sirskilda fall limpligen kunde ske,
torde bliva beroende av hur distriktssjukvirden ordnades. Nigon godkind
plan dirutinnan enligt de nya riktlinjerna forelage icke fér linet. Pa grund
av det anforda finge lansstyrelsen uttala, att linsstyrelsen ansige anordnande
av A-dispensirer vara av behovet pakallat och limpligt men att dispensirverk-
samheten i ovrigt borde anordnas under iakttagande att de dirfor anstillda
skoterskorna i allminhet endast handhade dispensiruppgifter.

Lénsstyrelsen 1 Hallands lin anfor i huvudsak foljande.

Det foreliggande forslaget avsige att 1 stort inordna den nu i allménhet sa-
som en sirskild sjukvardsgren arbetande dispensirverksamheten under den
sjukvardande verksamhet, som bedreves av distriktsvardsorganisationen, och
anslote sig i detta avseende till de riktlinjer, som angivits 1 medicinalstyrel-
sens forslag av ir 1934 angdende statsbidrag till avléning av distriktsskoterskor
m. m. Sin principiella avvisande instillning till en sidan anordning hade lins-
styrelsen redan givit tillkéinna i sitt utlitande &ver medicinalstyrelsens sist-
berorda forslag och saknade linsstyrelsen anledning nu frangd denna sin upp-
fattning, i varje fall savitt anginge Hallands lin med dess synnerligen vil ut-
formade dispensirorganisation. Liansstyrelsen hyste den bestimda uppfatt-
ningen, att sagda organisation p ett smidigt och effektivt sitt tillgodosage de
sjukvardande uppgifter, som &t densamma anfdrtrotts, och hélle fore, att Hal-
landssystemet ingalunda vore underligset den organisationsform, som nu fGre-
slagits. Visserligen kunde man icke av de i medicinalstyrelsens utlitande 1n-
tagna tabellerna angdende tuberkulosdddligheten pro mille utldsa, att denna
dodlighet i Hallands 1an under aren 1931—1933 varit genomsnittligt ligre an
i andra lin, dir dispensirorganisationen varit en annan #n i Hallands lin.
Dirvid maste emellertid beaktas, att namnda tidrymd torde varit f6r kort for
att kunna adagaligga de goda verkningarna av linets dispensirorganisation,
vilken till fullo utbyggts forst under ar 1928. Landstingets forvaltningsutskott
hade 1 sitt yttrande over forslaget hemstillt, att den i linet verksamma orga-
nisationen alltjimt finge bibehallas for linets vidkommande och att vid ett
genomforande for landets 6vriga delar av en dispensirvirdsorganisation av nu
foreslagen natur landstinget matte fi komma i dtnjutande av statsbidrag till
sitt dispensdrvisende 1 samma utstrickning som dispensirvirden i ovrigt.
Denna hemstillan kunde linsstyrelsen odelat skidnka sitt stod och understroke
vid sidant férhallande ett av forvaltningsutskottet vidare gjort uttalande, att
forfattningsbestimmelserna formulerades si, att desamma klart medgave den
siirstillning, som Hallands lins landstingsomrdde skulle komma att intaga i
detta hénseende.

Jamval linsstyrelsen 1 Alvsborgs lin — som dberopar av forste provinsial-
likaren och landstingets forvaltningsutskott avgivna utlitanden i dmnet —
framhéller de goda erfarenheter, som vunnits av den nu bestdende dispensir-
organisationen i linet och finner forty behorig hinsyn till nimnda organisa-
tion bora foranleda jimkningar i forslaget, innan detsamma ligges till grund
for lagstiftning i drendet.

Tran nagra hall utlalas, att med forslagets genomfGrande borde anstéd
tills vidare

Bihang till riksdagens protokoll 1937. I saml. Nr 8. 8831 3
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Salunda framhaller linsstyrelsen i Stockholms ldn med betonande dess-
forinnan av sin principiella anslutning till den fGreslagna omorganisationen,
att det med hinsyn till att distriktsvirdsorganisationen vore pa sitt begyn-
nelsestadium kunde dréja avsevird tid, tills densamma bleve genomfdrd. Det
ville for den skull synas — anfor linsstyrelsen — som om med nyorganisa-
tionen av dispensirvarden kunde ansta, till dess man finge erfarenhet av huru
distriktsvardsorganisationen sloge ut. Detta skél vore enligt linsstyrelsen
desto starkare som — &tminstone for ndrvarande — inga omstindigheter talade
for en omsvingning i den, enligt vad tillginglig statistik utvisade, pigiende
tillbakagéngen av tuberkulossjukdomarna.

Ett liknande uttalande — med utgingspunkt fran frigan om dispensirvar-
dens ordnande i stiderna — gores av svemska stadsférbundets styrelse. Jag
aterkommer dartill 1 den foljande framstéillningen.

I avstyrkande riktning har forste provinsiallikaren v Jonkopings lin
uttalat sig under framhéllande i huvudsak av féljande.

Att distriktsskoterskor, sedan distriktssjukvarden inom ett lin anordnats
och fullt utbyggts enligt de nya bestammelser, som angéves i kungorelsen den
28 juni 1935 angéende statsbidrag till distriktsvird, skulle Gvertaga dispensar-
skoterskornas arbete, syntes foga lampligt. Oavsett att effekten av deras arbete
i dispensidrens tjinst bleve mindre dn under nuvarande dispensirorganisation,
komme den foreslagna organisationen med s. k. distriktsdispensirer att bli syn-
nerligen tungrodd och dyrbar, dtminstone {6r Jonkopings lins vidkommande.
I Jonkopings lin omfattade ett dispensdromrade i regel en tjinstelakares verk-
samhetsomrade med hogst en dispensirskoterska. Enligt forslaget skulle varje
distriktsskoterska, vars distrikt blott komme att omfatta 3,000 invinare, tjinst-
gbra sasom dispensirskoterska inom sitt distrikt. Darvid skulle distriktsko-
terskan i egenskap av dispensirskoterska uppspéira misstinkta fall av tuber-
kulos (utfora faltarbetet) samt resa in med dessa till tjinstelikaren pa hans
mottagning & distriktsdispensidren for undersokning, eventuellt f6r remiss till
A-dispensaren. Inom ett provinsiallikardistrikt sasom exempelvis Virnamo
distrikt med 20,000 invinare, fordelade pa femton, delvis timligen avligset be-
ligna kommuner, och som nu endast hade en dispenséarskoterska, skulle, efter
forslaget 6 a 7 distrikts(dispensar)skdterskor med sina patienter instilla sig
hos provinsiallikaren pé hans dispensidrmottagning 1 & 2 ginger i ménaden.
Att kostnaderna f6r en sddan anordning i lingden torde bli betydligt dyrare
in under nuvarande bestimmelser, syntes sannolikt. Skulle, pad grund av
minskad tuberkulosdédlighet, en nedskiarning av nuvarande dispensirverksam-
het anses behovlig eller onskvird, torde en dylik minskning litt kunna fore-
tagas for ett betydligt billigare pris och dndock pé ett mer effektivt sitt inom
dispensirverksamhetens nuvarande organisationsram an sasom i foreliggande
forslag framstallts.

Efter denna dversikt av de avgivna yttrandenas principiella stillning till
forslaget vill jag i det foljande uppehalla mig vid uttalanden och erinringar,
som 1 desamma kommit till synes rorande forslagets detaljer.

Till en bdrjan vill jag di erinra, att i nagra av yttrandena ifrdgasatts vissa
andra beteckningar dn forslaget anvinder.

Séalunda foreslar forste provinsiallikaren ¢ Blekinge lin, att benimningen
dispensirvardsomrade for korthetens skull bor utbytas mot dispensidromrade.
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Svenska provinsiallikarféreningens styrelse papekar, att benimningen
A-dispensir maste anses som mindre lamplig. Nirmast liggande vore »diag-
nostikstation» eller om man ville framhélla dess statistiska och ddrmed sam-
manhingande uppgifter »centraldispensir», vilken bendimning syntes styrelsen
sirdeles limplig. Vidare kunde styrelsen ej finna, att nigra s. k. B-dispen-
sirer 6verhuvud behovde tillskapas; dessas uppgifter sammanfélle ju helt och
hallet med distriktsdispensirernas. Att vid dem behévde anstillas en extra
skoterska, syntes pa intet sitt motivera en sirskild benimning. Styrelsen fore-
slar darfor, att A-dispensidrerna bendmndes centraldispensirer och alla lokal-
dispensirer, d. v. s. bade B- och distriktsdispensirer, benimndes distriktsdis-
pensirer. Dessa benimningar stode i 6verensstimmelse med de givna direk-
tiven for dispensirverksamhetens anordnande och vore enkla, tydliga och litt-
fattliga. Att tillskapa en sdrskild benimning for vissa dispensirer (B-dispen-
sirerna) under en kortare overgangstid, syntes onodigt och foga lampligt. Ville
man nddvandigtvis hava en sirskild beteckning for dem, kunde de enligt sty-
relsens uppfattning kallas exempelvis distrikts-(eller lokal-)dispensirer med
specialskoterska.

Beniimningen A-dispensirs utbytande mot »diagnosstation» eller »central-
dispensiir» forordas av Urebro lins dispensirstyrelse. For den senare benim-
ningen — centraldispensir — uttalar sig jamvil forste provinsiallikaren i
Virmlands lin, vilken vidare i stdllet f6r bendmningarna »B-dispensédr» och
»distriktsdispensar» foresldr anvindande av namnen dispensirer av B-typ,
respektive D-typ.

Rorande behovet och limplighetenav A-dispensidrers inrdttande
rader praktiskt taget enighet. Endast Vistmanlands lins landstings férvalt-
ningsutskott har uttalat tvekan rorande nodvindigheten av ett ovillkorligt
anordnande av A-dispensidr inom dispensdrvirdsomrade. Det forefolle ut-
skottet, som om det huvudsakliga syftet kunde vinnas genom anordnande av
rontgenundersokning & sanatorier och & de Gvriga sjukvéirdsanstalter, dir till-
gang till rontgen och for uppgiften utbildad likare funnes.

Lampligheten av den foreslagna organisationen av A-dispen-
sdrerna har i vissa yttranden gjorts till foremal for uttalande.

S4& finna exempelvis linsstyrelserna i Kalmar och Blekinge lin ekonomiska
motiv tala for A-dispensirs forliggande till redan forefintliga sjukvardsan-
stalter. Av samma mening ar svenska landstingsférbundets styrelse, som an-
ser fristdende dispensirer bora ifrdgakomma endast for den hindelse verkligt
vigande skal dartill foreligga.

A andra sidan framhdller férste provinsiallikaren i Norrbottens lin, att
A-dispensiirernas forliggning till sanatorierna maste, sedd mot bakgrunden av
syftet att ernd en intensifiering av dispensirarbetet, betraktas som en néd-
fallsutvig eller ett provisorium. I detta sammanhang anmirker denne vidare,
att A-dispensirerna icke borde goras alltfér permanenta utan borde de efter
framstillning av dispensirstyrelsen 1 linet kunna flyttas eller indragas;
i likhet med de extra provinsiallikartjinsterna borde silunda A-dispensir-
likartjinsterna inrittas pa 5 ar i taget.
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Unskemal — i sdrskilda fall utforligt motiverade — hava vidare anforts
fran ett antal lansstyrelser betriffande A-dispensidrermas antal
eller forliggning inom respektive landstingsomriden. Detta giller
lansstyrelserna i Sédermanlands, Jonképings, Kalmar, Gotlands, Blekinge,
Gdoteborgs och Bohus, Alvsborgs, Skaraborgs, Virmlands, Orebro samt
Norrbottens lin.

Betriffande distriktsvidrdsorganisationens dvertagan-
de av den socialhygieniska delen av dispensédrernas
verksamhet genom anordnandet av distriktsdispen-
sdrer ha pd sina hall rdtt starka betdnkligheter yppats.

Salunda uttalar sig Alvsborgs lins landstings forvaltningsulskott pa fol-
jande sitt.

Enligt forslaget skulle fran B-, respektive distriktsdispensirerna, till A-
dispensdren for rontgenundersékning remitteras sjuka eller for tuberkulos
misstinkta personer. En gallring av patienterna komme alltsa att i viss ut-
strickning ske redan innan fullstindiga understkningar verkstillts, och da
det 1 tidiga tuberkulosfall utan rontgenundersékning kunde vara mycket svirt
att konstatera sjukdomen, skulle foljderna utan tvivel bliva, att en mingd
sjukdomsfall icke skulle komma under behandling s3 tidigt som onskligt vore.
Da det foreslagna forfarandet dessutom skulle innebédra en onddig omgéng
och fororsaka extra omkostnader for resor kunde utskottet icke fororda in-
rittandet av B- respektive distriktsdispensarer med i forslaget angivna funk-
tioner. Utskottet holle fore, att alla undersokningar borde verkstillas vid
A-dispensdrerna. Att A-dispensidrens ldkare borde kunna f6r understkning
inka]l% sjuka eller for tuberkulos misstinkta dvensom hela familjer samt att
nimnda likare borde kunna taga initiativet till s. k. gruppundersokningar,
ansége utskottet vara av storsta betydelse for uppspanandet av farliga smitt-
kallor. Utskottet hade hirvid icke bortsett ifrén att genom detta forfarande
arbetet & A-dispensiarerna komme att betydligt utdkas, men ansige dock, att
de vunna resultaten till fullo borde motivera den forordade anordningen.

Utskottet ville i detta sammanhang framhalla det betinkliga i att helt eller
s& gott som helt slopa dispensirskoterskeinstitutionen och 6verlata dispen-
sarskoterskornas arbete & distriktsskoterskorna. Med den mingd uppgifter,
som blivit eller komme att bliva dlagda distriktsskoterskorna, kunde man icke
forvanta, att de skulle kunna offra allt f6r mycket av sin tjdnst i tuberkulos-
sjukvirden. Komme s& dirtill, som i utlatandet siges, att skoterskorna bora
atfolja sina sjuka till dispensérmottagningarna, medforde detta, forutom okade
resekostnader for skéterskorna, dven en avseviard tidsspillan.

Utskottets uttalande utmynnar i ett forslag till en anordning, enligt vilken
dispensirverksamheten i samverkan med tjdnstelikare och distriktsskoterskor
borde centraliseras till A-dispensirerna med hjilp av dir anstdllda dispensir-
skoterskor. Jag torde senare fa anledning att dterkomma till denna fraga.

Liknande synpunkter som de vilka av sistberdrda utskott framforts i fraga
om den befarade minskningen i effektivitet genom distriktsskoterskekarens
overtagande av dispensirskoterskornas verksamhet hivdas av ett antal forste
provinsiallikare samt av vissa landstings forvaltningsutskott.

I flera yttranden, som principiellt kunna sigas intaga stindpunkt mot for-
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slaget 1 denna del, gores anslutningen dartill beroende av sarskilda forutsitt-
ningar, asyftande att befarade hinder eller svarigheter undanrdjas.

Salunda finner exempelvis linsstyrelsen ¢ Stockholms lin knappast tillrack-
liga skil foreligga att utan vidare ansluta sig till forslaget om avskaffande av
nuvarande B-dispensirer, detta pd grund av de obestridliga férdelar, som vore
forknippade med den av dispensirskoterska utévade verksamheten. Dispen-
sarskoterskorna atnjote namligen ett stort fortroende savil hos de kommu-
nala myndigheterna som hos de enskilda. Dartill komme det ovissa i om en
distriktsskoterska vid sidan av sina si att sdga ordinarie arbetsuppgifter jim-
vil kunde r4 med en dispensidrskoterskas aligganden. I detta sammanhang
syntes det linsstyrelsen vara anledning understryka den vilvilliga instillning,
som kommunerna hade till den nuvarande dispensirvirden. Linsstyrelsen
ansige darfor, att bestimmelserna om dispensdrvardens organisation i varje
fall borde erhédlla sddan avfattning, att de kunde medgiva skiftningar i ord-
nandet av organisationen inom olika lidn.

Dispensiirledaren ¢ Sddermanlands ldn, 6verlikaren vid Lots sanatorium,
Carl Lowenhjelm, yppar tvivel om att distriktsskoterskekaren blir lika effek-
tiv 1 tuberkulosbekimpandet som den nuvarande dispensidrskoterskekéren.

En motsatt stindpunkt i detta avseende intages av ldnsstyrelsen i Uppsala
lin, som anfor foljande.

Betriffande dispensdrverksamhetens ombesérjande genom distriktsdispen-
sar vore sannolikt, att en distriktsskoterska under tider av svirare sjuklighet
bleve helt upptagen av sjukvard, s& att de profylaktiska uppgifterna finge sti
tillbaka. Under vanliga forhallanden diremot kunde den profylaktiska verk-
samheten, vilken icke si ldtt vunne uppskattning av allménheten med dess
ridsla for tuberkulos och for undersékningar angiende sjukdomen, fa ett
stod av det fortroende en distriktsskoterska genom sin verksamhet i sjuk-
vardens tjanst forviarvat. For en kind och avhillen sjukvardssyster kunde
det vara lattate att Gvertyga en familj, att den borde underkasta sig under-
sokning och eventuellt vidtaga sirskilda forsiktighetsatgirder mot smittans
spridning &n for en skoterska med uteslutande dispensdrvard till uppgift.

Dirjamte torde det val kunna tdnkas, att distriktsskoterskan inom ett snavare
begransat omrade kunde erhélla mera ingiende kinnedom om hygien och sjuk-
vardsbehov bland befolkningen samt darfor ldttare uppspirade misstankta
fall i tid 4n en uteslutande for dispensidrverksamheten avsedd skoterska med
viasentligt storre verksamhetsomrade.

Atskilliga myndigheter hava cmellertid direkt uttalat sig till forman for
medicinalstyrelsens forslag i denna punkt.

S& finner forste provinsiallikaren ¢ Uslergitlands ldn sannolikt, att en
distriktsskoterska enligt den nya distriktsvirdsorganisationen komme att ernd
en battre kontakt med hemmen och bleve i tillfille att uppticka méanga fler
misstankta fall av tuberkulos dn den, som arbetar enbart som dispensir-
skoterska. Diri lige en av forslagets storsta fortjinster samtidigt som det
befriade hemmen frin en rad inspektriser av olika slag och for det allminna
stallde sig relativt billigt genom samlandet pa en hand av flera funktioniirers

uppgifter.
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Linsstyrelsen ¢ Visternorrlands lin framhiller det foreslagna forenandet
av distrikts- och dispensidrvirden sésom sirskilt dndamélsenligt.

Forste provinsiallikaren i Jdmtlands ldn anmirker, att inrittandet av
distriktsdispensérer skulle for linets vidkommande bliva till stor férdel, bland
annat darfor att distriktsdispensirernas omrade enligt forslaget skulle 6verens-
stimma med vederborande likares och skoterskas tjansteomrade for det ovriga
sjukvardsarbetet. Dirigenom mojliggjordes ett intensivare spaningsarbete
efter nya fall &n nu, d& dispensdrskoterskan endast kinde sitt distrikt fran
tuberkulosens synpunkt och delar av dispensirdistriktet ej horde till veder-
borande likares Gvriga tjinsteomride.

Forste provinsiallikaren i Norrbottens ldn pipekar i sitt uttalande i nu
ifrdigavarande avseende, att fr&n de tjinstelikare i Norrbotten, som hade
distriktsdispensirer, ndgon anmilan om bristfilligt dispensédrarbete ej ingatt;
till och med i detta lin med dess héga tuberkulosfrekvens hade erfarenheterna
av distriktsdispensidrerna varit goda. Med mindre skoterskedistrikt och med
skoterskor anfortrodda i frimsta rummet den f6rebyggande varden vore
sannolikheten for dn gynnsammare resultat stérre. D4 det vidare syntes troligt,
att de stora provinsialldkardistrikten komme att uppdelas, si att likartidtheten
pé landsbygden dérigenom bleve storre och likardistrikten mindre, varigenom
likarna finge mera tid att dgna sig at hilsovirden och handledandet av
skoterskorna dn under nuvarande férhallanden, syntes det a priori givet, att
dispensdrvarden principiellt organiserades sisom distriktsdispensdrer med
tjansteldkaren som ldkare.

Jag overgir nu till sporsmalet om arbetsuppgifterna vid dispensirerna
och uppgifternas fordelning dem emellan samt vad ddrmed stir i samband.

Vad darvid forst angar A-dispensdrernas forhallande till
B- och distriktsdispensédrer samt till sjukvards-
anstalterna, hava ett flertal erinringar och 6nskemal framkommit, i Gver-
vigande antalet fall fran likarhall.

Centralstyrelsen for Sveriges likarforbund konstaterar inledningsvis, att
det betriffande dispensdrvirdens praktiska utformning enligt forslaget, sar-
skilt vad gillde de olika dispensidrtypernas forhallande till varandra, syntes
centralstyrelsen som om forslaget bruste nigot i friga om klara riktlinjer,
mihinda beroende pi svéirigheten att pi sakernas nuvarande stdndpunkt
bringa de olika uppfattningar, till vilka medicinalstyrelsen velat taga hansyn, i
full samklang med varandra.

I fortsattningen deklarerar centralstyrelsen sin stindpunkt 1 friga om A-
dispensirernas huvuduppgifter. Dessa skulle vara tre, nimligen i huvudsak
dels utforandet av hogkvalificerad diagnostik, inklusive rontgenundersdkning
4 alla av de lokala dispensirlikarna eller de praktiserande likarna dit remit-
terade fall av lungtuberkulos eller misstinkt sddan — att »uppspana» fall
skulle daremot icke vara A-dispensdrens uppgift utan ankomma pa lokal-
dispensirerna — dels planliggandet av behandlingen och fordelningen enligt
vardbehov av de konstaterade lungtuberkulosfallen, dels ock den statistiskt-
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registrerande verksamheten av samtliga tuberkulosfall — icke blott lung-
tuberkulosfall — inom respektive A-dispensirdistrikt. A-dispensirlikarens
egenskap att dels vara en vil utbildad tuberkulosspecialist, dels att handha och
bearbeta tuberkulosstatistiken for sitt omradde — med den Oversikt detta give
honom &ver tuberkulosens frekvens och epidemiologi inom omrddet — torde
vidare enligt centralstyrelsens uttalande gora det naturligt, att viktiga initia-
tiv betriffande det perifera arbetets planliggning savil i lokala som mera all-
ménna fragor komme att utgd frin honom i form av forslag till de lokala
dispensireina eller till den centrala dispensir- eller distriktsvérdsstyrelsen.

Av samma mening rérande A-dispensirernas huvuduppgifter ir jaimvil
svenska sanatorielikarféreningens styrelse. I anslutning till den i forslaget
framforda tanken pa mojligheten av ett samarbete mellan de fristiende A-
dispensirerna och lasaretten, i syfte att frimja uppkomsten av sjilvstindiga
réntgenavdelningar med specialutbildade lasarettslikare, ifragasitter styrelsen
limpligheten dirav, saframt darmed avsiges att en A-dispensirs huvudstation
skulle kunra vara forlagd till och disponera lasareltets rontgenutrymmen och
apparater, varemot nigra hinder icke borde resas mot att A-dispensirledaren
vid sirskilda tillfillen finge disponera réntgenavdelning for s. k. filialmottag-
ning.

I detta sammanhang bor anmirkas, att forste provinsiallikaren i Kristian-
stads lin i sitt yttrande forutsitter, att samarbete — férutom mellan A-dispen-
sir och lasarett — kommer till stind dven mellan de lokala dispensdrerna,
ena, och lasaretten, 4 andra sidan, sirskilt betriffande lasarett med rontgen-
lakare.

Svenska provinsiallikarforeningens styrelse — under framhallande av sin
principiella anslutning till forslaget om tre olika dispensirtyper —— finner
forslaget 1 fraga om fordelningen av arbetet mellan de olika dispensirerna
innehalla bestimmelser, som synas styrelsen dels i vissa avseenden inkonse-
kventa, dels mindre indamélsenliga och mot vilkas realiserande styrelsen
anser sig bora inligga en gensaga. Styrelsen anfor direfter:

Dispensirverksamhetens uppgifter vore huvudsakligen av forebyggande,
d. v. s. hilsovardande art. I andra hand kunde sjukvard i viss utstrackning
tinkas forekomma, nimligen nir hilso- och sjukvardens krav sammanfolle.
Framst bland de forebyggande uppgifterna stode Gvervakandet av smitt-
killorna och deras omgivning till forekommande av smittspridande samt jam-
sides hirmed uppspanande av nya fall i s& tidigt stadium som mdojligt, dels
i1l forhindrande av smittspridning frain dem och dels for att bereda dem
mojlighet till limplig vard. Betriffande Gvervakandet av smittkillorna och vad
dirtill horde, skulle det helt naturligt bliva en uppgift huvudsakligen for B-
och distriktsdispensirerna, under det att uppspanandet av nya fall enligt for-
slaget skulle aligga A-dispensirerna. Det framholles bland annat, att den
tidiga diagnosen, »som givetvis dr av allra storsta betydelse for en framgangs-
rik behandling, maste hidanefter sikerligen si gott som helt och hallet an-
fortros it tekniskt fullt utbildade specialister». Gent emot detta ville sty-
relsen framhalla, att tidigdiagnosen av sirskilt lungtuberkulos maiste vara
eller bliva en av tjinstelikarens-allminpraktikerns huvuduppgifter. Lung-
tuberkulosen vore ju en sjukdom, som den i allmin praxis verkande lakaren
jimt och stindigt miste rakna med och i diagnostiskt hinseende Gverviiga. 1
stillet for att hava blivit férsvarad, hade tidigdiagnosen numera blivit 1 hog
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grad underlittad genom vetenskapens framsteg och uppfinnandet av nya
diagnostiska hjilpmetoder, av vilka de flesta utan svarighet kunde behirskas
av allminpraktikern. Ett undantag hirifrin utgjorde dock réntgenundersok-
ningen. Emellertid vore det icke nodvindigt, att dispensirlikaren sjilv be-
hirskade alla hjilpmetoder, men det krivdes obetingat, att han hade tillgang
till snabb, billig och fullt sakkunnig rontgenkonsultation. Hade han detta
och hade han vidare fatt en for sin verksamhet limplig utbildning si torde
han vara fullt rustad att som dispensirledare i full utstrickning taga upp
kampen mot tuberkulosen inom sitt distrikt. Det vore ocksi styrelsens be-
stimda uppfattning, att distriktsdispensirerna maéste bliva kirnan i orga-
nisationen och A-dispensirerna frin hir anforda synpunkter finge form av
hjalpstationer. Si méste uppspanandet av nya fall i férsta hand bliva en lokal
— d. v. s. distriktsdispensirens — uppgift, naturligtvis med bitride av A-
dispensiren for specialundersékningar 1 behovliga fall. Aven familjeunder-
sokningar torde huvudsakligen bora ske pé initiativ av lokaldispensiren,
limpligen efter samrid med ledaren av A-dispensiren. Forst genom en sidan
anordning torde ocksd det av styrelsen framhéllna onskemalet, att varje
tjinstelikare bleve ansvarig for dispensirvirden inom sitt distrikt, kunna
bliva verklighet. Forlades diaremot det uppspanande arbetet direkt till A-
dispensiiren, innebure det, att den férebyggande tuberkulosvirden alltjimt i
vasentliga delar komme att stillas utanfor distriktsvarden, vilket savitt sty-
relsen kunde finna, ingalunda vore avsett och under alla omstindigheter
mste betecknas sdsom synnerligen olyckligt.

Styrelsen anser vidare det icke vara limpligt, att skoterskan vid en B-
eller distriktsdispensdr sisom foreslagits finge direkt samarbete med A-
dispensir; allt samarbete mellan B- och distriktsdispensirerna, & ena,
och A-dispensirerna, & andra sidan, borde gi genom och férmedlas av
ledaren for lokaldispensdren. Férst harigenom formenades ett verkligt sam-
arbete mellan denna och A-dispensirerna kunna komma till stind.

Alvsborgs lins landstings férvaltningsutskott forordar — med utgings-
punkt frin de principiella erinringar i frigan om limpligheten av sirskilda
distriktsdispensarer, for vilka tidigare redogjorts — en arbetsfordelning i
dispensirarbetet efter i huvudsak foljande linjer:

Vid A-dispensirerna borde finnas anstillda en eller flera dispensir-
skoterskor, vilka efter det anmilningar om smittade eller misstinkta hem
inkommit frin distriktsskoterskor, tjanste- och praktiserande likare, vid be-
hov skulle besoka hemmen och géra sig underrittade om familjernas for-
héallanden m. m. samt nirvara vid mottagningarna. Dispensirlikaren borde
efter verkstillda undersckningar géra erforderlig anmilan till respektive
tjdnste- eller distriktslikare, som betriffande hemmens sanering limnade an-
visningar till distriktsskoterskan. Pa si sitt komme distriktssjukvirdsorga-
nisationerna att tagas i ansprik for dispensirvirden pi det mest limpliga
sittet. I och med demna anordning kunde frigan om dispensirvirden for
stiderna 16sas pa ett enkelt sitt genom att dispensirskdterskorna dir sjilva
bibeholle uppsikten Gver hemmen. Genom att dispensirlikarnas anméilan
rorande sjuka eller misstinkta gjordes till tjinste- respektive distriktslikaren,
och denne i sin tur limnade anvisning om erforderliga atgirder till distrikts-
skoterskan, komme likaren och icke skéterskan att bira ansvaret for hem-
mens tillfredsstillande sanering.

Direst familjeundersdkningar — yttrar Stockholms lins landstings for-
valtningsutskott -— allenast finge ske vid A-dispensirerna, kunde detta for
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linets vidkommande — dar sirskilt 1 skidrgardsdistrikten svirighet funnes
att bestka dispensdren — leda till att vederborande av kostnadsskil eller
annan orsak underlite att avligga besok. Det syntes utskottet ddrfdr, som
om man borde inrikta sig pad underlittande av dylika familjeundersokningar.

Med den foreslagna anordningen, att A-dispensidrerna skulle kunna utsinda
skoterskor till lokala distrikt, som vore i behov dirav, uttrycker svenska sana-
tortelikarforeningens styrelse sin tillfredsstéllelse. Didremot anser férste pro-
vinsiallakaren ¢ Orebro lin — 1 likhet med dispensdrstyrelsen i linet — att
en sddan anordning bér undvikas sdsom &dgnad att 4stadkomma oreda
i organisationen; anskaffande och utsindande av extra skéterskor for-
menas enligt den forenimnde forste provinsiallikaren i stallet bora aliggas
vederborande centralorgan f6r ledningen av dispensirarbetet.

P3 sina hall hava forsports invindningar mot forslaget om sarskilda
mottagningar vid de lokala dispensirerna.

Forste provinsiallikaren ¢ Kristianstads ldn understryker, att det hittills
vid en tredjedel av landets alla dispensirer visat sig &ndamélsenligt, att dis-
pensirmottagning hélles & lakarens allminna mottagning, p& grund varav det
kunde ifragasittas, om skilda mottagningar borde uppstillas som oeftergivligt
villkor.

Forste provinstallikaren ¢ Varmlands lin framhaller, att dispensirlikarna
p& landsbygden allmént uttrycka onskemal att fi4 utfora undersokningarna
p& sina vanliga mottagningslokaler. Det uppstode eljest splittring i deras
arbetsforhallanden, varjimte klientelet ofta vore ovilligt att instélla sig pa
sirskilda dispensirlokaler, som endast anvindes for detta indamal. En dylik
motvilja vore av naturliga skidl mera vanlig pad landsbygden dn i stiderna,
dir ocksd dispensiarlakarna onskade sirskilda mottagningslokaler. D4 den
tuberkulosa sjukdomens si att siga akuta smittsamhet nodvindiggjorde
ideliga undersokningar dven vid tiderna mellan de sirskilda dispensdrmot-
tagningarna, syntes forekomsten eller inrdttande av sirskilda mottagnings-
lokaler pa landsbygden nippeligen kunna vara efterstrivansvirt.

Forste provinsiallikaren ¢ Kopparbergs lin férordar, att tuberkulossjuka
skola kunna soka likaren p4 hans vanliga mottagningar, si att dessa patienter
ej behova kinna sig utpekade.

Dispensirledaren ¢ Kopparbergs ldn, sanatorielikaren vid Hégbo sana-
torium V. Malmstrom haller fore, att sdrskilda dispensidrmottagningar icke
bora goras obligatoriska. Desamma vore méhinda nodvindiga 1 storre stider,
men i vidstrickta, glest befolkade landsdistrikt vore det tvivelaktigt, om de
ens vore lampliga. Sina viktigaste insatser komme dispensirlikaren i varje
fall — dven om sirskilda mottagningar holles — att gora under det dagliga
arbetet, vid ordinarie mottagningar och sjukbesdk samt vid de besok, som
han borde &laggas att gora i varje nyupptickt tuberkulospatients hem.

Norrbottens lins dispensirnimnd kan for linets del icke fororda sirskilda
dispensirmottagningar. Sadana hade tidigare forsckts i linet men av prak-
tiska skil mést frAngds. Patienterna, som ofta bodde p& langt avstind frén
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likarens mottagning, hade svart att passa tiderna och vid mottagningar ute
i bygderna vore det orimligt att utestinga dispensirpatienter. Nagon oldgen-
het hiarav, exempelvis for smittofara, ansages ej foreligga.

Svenska sanatorieldkarféreningens styrelse anser visserligen en anordning
med sirskild dispensdrmottagning Onskvird, dér icke sédrskilda omstindig-
heter forsvara dess tillimpning, men vill ifrigasitta limpligheten av att an-
ordningen gores obligatorisk.

T fraga om antalet mottagningar vid de lokala dispensirerna
ger centralstyrelsen for Sveriges likarforbund uttryck &t en jaimvil i vissa
andra yttranden dterkommande uppfattning, att en dispensirmottagning, in-
skrinkt pa sitt forslaget anger till en var fjortonde dag, icke kunde pa nagot
sitt tillfredsstilla behovet.

Centralstyrelsen fér Sveriges likarférbund anmirker, att forslaget ger
rum for tveksamhet, huruvida dispensdrvirden giller i forsta hand blott
lungtuberkulos eller tuberkulos i allminhet.

Sarskilda onskemdl av mera allmin rdackvidd hava i forenimnda samman-
hang kommit till uttryck i vissa av de avgivna yttrandena. Ett av dessa
onskemil tager sikte pd en allmén anmélningsplikt rorande in-
traffade tuberkulosfall.

Svenska sanatorielikarféreningens styrelse anfér darom 1 huvudsak fol-
jande.

Statistiken komme enligt forslaget att basera sig p& rapportskyldighet
frain B- och D-dispensirerna. Nagon allmin anmailningsplikt hade icke
ifragasatts. Sanatorieldkarforeningen hade tidigare stillt sig avvisande gent-
emot tanken p& inférande av dylik. I vissa avseenden hade emellertid dar-
vidlag numera forindrade forhallanden intritt. Det hade framhallits, att en
anmilan av tuberkulosfall ej finge inskridnka sig till statistisk registrering,
utan for att vara motiverad borde den utmynna i praktiska atgarder. For-
utsittningarna ddrfor hade hittills 1 visentlig grad saknats. Man komme
emellertid nu genom inrédttandet av A-dispensirer att f& ett limpligt centralt
organ for mottagandet och bearbetandet av anmélningarna, och dessa kunde
i dispensirens hand giva anledning till atgirder sival av sjukvirdande som
profylaktisk art. Pa de flesta hall funnes vidare numera tillrickligt antal
virdplatser f6r att kunna bereda erforderlig vard &t de rapporterade fallen.
Det vore visserligen ovedersigligt, att det utgjort en virdefull tillging for
dispensirarbetet liksom for tuberkulosarbetet i allménhet, att det hittills
vad anginge anslutningen frin de sjukas sida, varit baserat helt pa frivillig-
hetens grund och att dess attraktion av patienterna berott pa dessas for-
troende for den viard och det omhindertagande som erbjudits. Genom att
nu i och med genomférande av den nya distriktsvirdsorganisationen prak-
tiskt taget hela tjinstelikarkéren intridde i dispensdrarbetet, komme emeller-
tid automatiskt en mycket omfattande anmilningsplikt att inforas, i det att
varje av tjinstelikaren-dispensirlikaren upptiackt fall anmildes for A-dis-
pensiren. Det syntes d& knappast finnas anledning att skapa en undantags-
stillning for de patienter, som vinde sig till privatpraktiserande likare. An-
forda skil syntes styrelsen tala f6r att samtliga fall av tuberkulos (alla
former) skulle av den likare, som forst konstaterade sjukdomens art, i sddana
sjukvidrdsomriden, dir A-dispensir funnes inrdttad, anmélas till denna. T
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omraden, dir annu ej A-dispensir inridttats, syntes ddremot skil ej foreligga
f6r inforande av anmalningsplikt.

Forste provinsiallakaren @ Stockholms ldn yttrar till forman for inforande
av anmilningsplikt, att flera likare Gverhuvud icke anmilde néagra fall till
dispensirerna, dé dirigenom befarades, att patienterna skulle gi ifrin dem.
Aven frin en del sjukvardsinrdttningar vore anmilningarna mycket spora-
diska.

Krav pd skyldighet for tuberkulossjuk och dennes omgivning att lata
undersoka respektive behandla eller isolera sig har vidare anmilts. Central-
styrelsen for Sveriges likarférbund anser emellertid anledning foreligga att
tillsvidare lita till den nya organisationens formdiga att sli igenom av egen
kraft och att alltsid undvika tvangsitgdrder. Enligt svenska sanatorielikar-
foreningens styrelse borde tvangsalaggande till undersokning inskrinkas till
vissa fall. Svensk sjukskoterskeforening formenar, att bestimmelse om
tvangsbehandling enligt likarutlatande forutsatte inrittande inom vissa sjuk-
vardsomriden av hem for kroniska bacillbarare.

Forslaget om dispensdrvardens ordnande 1 stdderna
har i flertalet av de yttranden, som ingitt pi denna punkt, icke mott allvar-
ligare erinringar. Diarvid har, bland annat, betonats onskviardheten av att
de stider, varom hir dr friga, eller de, som icke bilda egna sjukvirdsomraden,
icke bleve undantagna frdn gemensamheten i det ifrdgavarande forebyggande
tuberkulosarbetet i avbidan pa ett ordnande av distriktsvarden for de storre
och medelstora stidernas vidkommande. Frin denna synpunkt vore intet att
invinda mot det provisorium i denna del, som av medicinalstyrelsen for-
ordats. Férste provinsiallikaren ¢ Uppsala lin framhaller till formin darfor,
att det under provisorietiden erbjods tillfille att samla erfarenhet rorande
den i varje sirskilt fall limpligaste organisationsformen.

Dispensirledarna i Kopparbergs och Norrbottens lin dvensom central-
styrelsen for Sveriges likarfoérbund inskrinka emellertid sina uttalanden i
forevarande avseende till en forklaring, att stider, som deltaga i landsting,
liksom hittills borde — i avbidan pa distriktsvardsirigans fullstindiga ord-
nande for stiderna — Aatnjuta statsbidrag efter samma grunder som lands-
distrikten.

Svensk sjukskéterskeforening framhaller nodvindigheten av att sjuk-
skoterska vid stad angrinsande distriktsdispensir ej medgives ritt att utova
dispensérvard dven i staden med mindre hennes distrikt minskas 1 for-
hallande till denna utdkning av hennes verksamhet. Enligt foreningens
mening vore ett verksamhetsomrade med ett invénarantal av 25,000 per stads-
dispensirskoterska sa krivande, att ett gott resultat dirigenom idventyrades;
i stillet ville foreningen foresli en stadsdispensirskoterska per 10,000 &
15,000 invanare.

1 styrelsens for svenska stadslikarféreningen yttrande — vilket i prineip
ger sin anslutning till provisorieforslaget — anfores, bland annat, foljande.

Vad de storsta stiderna betriiffade, skulle enligt medicinalstyrelsens for-
slag under provisoriet stiider med ett invanarantal Gverstigande 25,000 bilda
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egna dispensirdistrikt sisom redan nu vore forhéllandet, alltsd med for dis-
pensirvard sirskilt utbildad skoterska eller skéterskor anstillda enbart for ar-
betet ifraga. Styrelsen ville f6r sin del understryka vikten av att detta bleve
fallet ej blott under provisoriet utan jamvil for den handelse, att distrikts-
skoterskeinstitutionen inférdes dven i staderna. Enligt styrelsens mening
skulle antituberkulosarbetet i de storre stiderna bli avsevirt lidande pa
dess uppdelning pa en massa distrikt med omkring 5,000 invinares storlek och
detta arbetes repartiserande med en hel del andra arbetsuppgifter. Styrelsen
ville darvid foresla, att grinsen sinktes ned till stader med 20,000 invanare.
Den mellanliggande gruppen stdder — upp till 20,000 invanare — hade tinkts
kunna fi sin dispensérfriga ordnad enligt olika linjer, likaledes under pro-
visoriet. Vad dessa stider betriffade vill styrelsen som sin mening uttala, att
— e] blott under provisoriet — specialskéterskor i storsta mojliga utstrick-
ning finge tagas 1 anvindning jimvil 1 dem. Svirigheterna att erhalla for
dispensirarbetet heltidsanstillda specialskoterskor okade givetvis 1 omvind
proportion med stidernas storlek, men styrelsen ansige, att allt vad som
kunde goras i detta syfte borde goras och att distriktsskoterskorna endast i
sista hand anlitades for dispensirvarden i stiderna.

Vad 1 detta sammanhang sirskilt angir tjinstelikarnas i stiderna stall-
ning till dispensirverksamheten, yttrar stadslikarféreningens styrelse vidare:

Det foreliggande forslaget gave exempel pa splittringen i stidernas medi-
cinalforvaltning. I de minsta stdderna skulle silunda angrinsande provinsial-
lakardistrikts tjinstelikare direkt Overtaga dispensdrvarden — alltsd ett
eminent socialhygieniskt arbete — och detta t. 0. m. utan att stadens tjinste-
likare pi nigot sitt erholle kinnedom om tillstindet och vad som férehades
1 hans distrikt. Detta kunde uppenbarligen ej vara riktigt: si linge stads-
lakartjansterna 6verhuvudtaget existerade, finge deras innehavare icke stillas
utanfor mer eller mindre viktiga delar av tjinstelikarverksamheten. Med
samma ratt som for de mindre stiderna gillde det sagda de storre stider,
diar enahanda anordning foreslagits; alternativt foreslogs emellertid for
dessa stider, att »nigon av stadens tjinstelikare» anstilldes som dis-
pensirlikare, men ingenstides talades om att detta uppdrag i regel borde
tilliggas den t)instelikare, som hade den allménna hilsovarden i ovrigt om
hand, eventuellt vid storre stider, dir annan dispensarlikare miste anstillas,
att denne skulle hilla den frimste tjanstelikaren underkunnig om sitt arbete.
Styrelsen ville understryka vikten av att vid dispensirvirdens ordnande
i stiderna nu framférda synpunkter méitte vinna beaktande.

Svenska stadsférbundets styrelse — som enligt vad tidigare anmirkts
granskat forslaget ur den speciella synpunkten av dispensirfrigans ordnande
for stiderna — finner statsmakternas stillningstagande i avseende & dispen-
sarvarden helst bora anstd, till dess fragan om en utstrickt distriktsvard
varit foremal for avgérande. Skulle utstrickt distriktsvard icke komma till
stdnd, borde ifrigavarande stider inom ramen f6r kungorelsen i dmnet be-
redas stadigvarande mojligheter till statsbidrag for sin dispensirvard. Skulle
emellertid vid beslut om distriktsvardens utstrickande det anses pakallat
att avvakta nagon tids erfarenhet rorande verkningarna av detta beslut,
innan man definitivt 16ste frigan om stddernas dispensirvard, hade styrelsen
dock ingenting att invinda mot de nu for stidernas del foreslagna over-
gangsbestimmelserna.
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Givleborgs lins landstings forvaltningsutskott ger sin anslutning till {6r-
slaget 1 denna punkt men uttalar 6nskemail, att 1 blivande dispensidrkungorelse
klart utsidges, att till landstingsomridet horande stidder skola innefattas 1
landstingets dispensirverksamhet.

En mera kritisk eller avvisande hillning kommer till synes i de uttalanden,
som innefattas i de yttranden, som avgivits av férste provinsiallikaren 1 Uster-
g6tlands lan och svenska sanatorielikarforeningens styrelse. Den forre, som
patalar forslagets vaga formulering i nu behandlade punkt, intager den stind-
punkten, att frigan om dispensirvirdens ordnande for de storre och medel-
stora stiderna borde anstd, till dess distriktsvard genomforts dven for dylika
stider. Svenska sanatorielikarféreningen erinrar om forslagets provisoriska
karaktir men finner dock de foreslagna organisationsformerna for stiderna
ej odelat lyckade. Limpligast synes styrelsen vara, att i stiderna dispensirer
av B-typ i regel bibeholles. Vore stiderna for smi att ensamma utgora sir-
skilda B-dispensirdistrikt. borde enligt styrelsens &sikt till dem liggas viss
del av kringliggande landsbygd.

Forste provinsiallikarna @ Varmlands och Norrbottens lin framféra vissa
onskemal. Den forre ger salunda uttryck for sin Gvertygelse, att stidernas
sarstillning sdvdl betriffande tjdnsteldkarbefattningar som 1 friga om
distrikts-dispensirvirden borde upphéra samt stiderna ingd i en for hela
riket — stad och landsbygd — likartad organisation, med den differentiering
allenast, som betingades av de alldeles sirskilda forhallandena betriffande
befolkningens tidthet ete. 1 stider. Den senare gor gillande, att distrikts-
virden i1 medelstora och storre stider, tillhérande landsting, borde organi-
seras sdsom for landsbygden. Nuvarande stadssjukskdterskor borde jim-
stillas med distriktsskoterskorna och givas i huvudsak férebyggande hilso-
virdsarbete. Dispensirarbetet skulle o6vertagas av distriktsskéterskorna.
Dessa distriktsdispensidrer komme d& under distriktsvirden, varigenom en-
hetlighet och kontinuitet i det férebyggande hilsovirdsarbetet kunde ernis.

Slutligen vill jag for fullstindighetens skull erinra om det forut &tergivna
yttrandet av Alvsborgs lins landstings forvaltningsutskott, vari hivdades, att
genom den av landstinget foreslagna anordningen av dispensirarbetet jim-
vil stidernas dispensirvard skulle bliva tillgodosedd.

Vad hiirefter angir de gjorda uttalandena rérande den punkt i férslaget,
som behandlar dispensdrvidrdens ledning, mai till en borjan ater-
givas vad hirutinnan anfoérts om den foreslagna bestimmelsen, att dispenséar-
verksamheten inom varje dispensidrvirdsomriade skall vara anordnad enligt
av medicinalstyrelsen godkind plan.

Ett antal myndigheter — négra forste provinsiallikare, Stockholms lins
landstings forvaltningsuiskott samt linsstyrelserna i Uppsala och Norr-
bottens lin — framhilla dirvid, att en ledande princip vid uppgorande av
dylik plan borde vara smidigheten och anpassningen efter de inom varje
landstingsomridde radande lokala forhallandena.

Dispensiirledaren 1 Kopparbergs lin anmiirker, att mycket av framgingen
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i det nya forslaget komme att bero pa huru dispensirarbetets detaljer komme
att organiseras samt anfor:

De anvisningar hirom, som gives i utlatandet, vore i vissa avseenden ofull-
stindiga. Avsikten torde ha varit att giva viss frihet it varierande lokala
onskemal vid avfattandet inom de olika dispensiromridena av planer och in-
struktioner, som skulle understillas medicinalstyrelsens godkannande. Det
forefolle dock som om en av medicinalstyrelsen utfdrdad, for alla dispensirer
gillande plan for verksamhetens bedrivande bdttre skulle kunna beframja en-
hetlighet, andamalsenlig organisation och 6nskvird arbetsintensitet. Till denna
plan kunde ju i de olika dispensir- respektive distriktsvirdsomradena goras
de tillagg, som pékallades av lokala forhéllanden.

Jiamvil forste provinsiallakaren i Kristianstads lin ifragasitter, om icke for
hela riket gillande normalbestimmelser — ut6ver férenimnda »plan» — borde
utarbetas med ledning av hittills vunnen erfarenhet.

De i forslaget 1 ovrigt uppdragna riktlinjerna f6r dispensirvardens ledning
hava i allminhet godtagits eller lamnats utan erinran. Skaraborgs lins lands-
tings forvaliningsutskott anfor silunda:

Vad anginge frigan om ledningen av dispensirarbetet i linen, ansige ut-
skottet i likhet med medicinalstyrelsen, att denna borde tillkomma lands-
tingen, vilkas huvudmannaskap f6r den med dispensirarbetet intimt samman-
hingande distriktsvarden ytterligare hidvdats genom forfattningen angdende
statsbidrag till distriktsvird. Huruvida verksamheten borde liksom hittills
omhinderhavas av en sirskild dispensirstyrelse eller om den i stillet borde
anfortros exempelvis 4t distriktsvirdsstyrelsen torde limpligen géras beroende
av lokala forhallanden. Direst man i visst lin gatt in f6r systemet med endast
A-dispensiir och distriktsdispensirer, syntes dock praktiska skil kriiva, att led-
ningen jimvil av dispensirarbetet anfortroddes antingen distriktsvardssty-
relsen eller eventuellt annat inom eller utom férvaltningsutskottet tillskapat
centralt linsorgan, som enhetligt handhade ledningen av all socialhygienisk
verksamhet inom lidnet.

Linsstyrelsen ¢ Kalmar lin finner emellertid i hog grad betinkligt, att lands-
tingen genom forslaget &liggas dnnu en ny uppgift.

Till de invindningar som i forevarande avseende anforts av lansstyrelsen 1
Blekinge lin aterkommer jag i samband med behandling av yttrandena i den
del de avse de foreslagna statsbidragsgrunderna.

I nagra yttranden efterlysas — 1 analogi med vad som skett betriffande
distriktsvardsstyrelse — foreskrifter om dispensirstyrelses sammanséttning.

Fran atskilliga hall férordas en sammanslagning av distriktsvardsstyrelse
och dispensirstyrelse. Till stod darfor anfores, bland annat, att dessa bada
styrelsers arbetsuppgifter i atskilliga punkter torde komma att sammanfalla.

I flera yttranden — sisom i de av linsstyrelserna ¢ Véirmlands och Jamt-
lands lin samt svenska landstingsforbundets styrelse avgivna — understrykes
vidare det i forslaget av medicinalstyrelsen framforda onskemélet, att fragan
om centralisering av den socialhygieniska verksamheten inom lidnen upptages
till prévning. Hirom yttrar linsstyrelsen i Jimtlands lin, att sammanhéngande
fragor inom detta gebit tydligtvis borde samlas under enhetlig ledning, varvid
man dock icke borde g s& langt, att alla frigor rérande det hilsovardande
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arbetet forlades under en enda styrelse. Det skulle nimligen da enligt lans-
styrelsen sannolikt stota pa stora svarigheter att sdsom ledamoter 1 styrelsen
f4 personer med verkligt intresse for alla de mangskiftande fragor styrelsen
finge att handligga, varjamte det lige nira till hands att antaga, att de ekono-
miska synpunkterna komme att dominera besluten.

Forslagets forord for landstings ritt att bestimma om och i vilken utstrick-
ning dispensdrnimnder skulle vara verksamma samt att reglera de-
sammas uppgifter har vunnit anslutning av svenska landstingsférbundets sty-
relse. Ett mera reserverat uttalande foreligger fran centralstyrelsen for
Sveriges likarforbund. Diri yttras bland annat:

I forslaget forutsattes, att det ej skulle vara obligatoriskt med sdrskilda
lokala dispensdrnimnder. Maihinda vore detta onddigt, eftersom det kunde
forutsattas, att landstingen icke utan starka skdl komme att avkoppla kommu-
nernas ekonomiska intresse for dispensirerna. Centralstyrelsen funne emel-
lertid skil podngtera den betydelse for dispensidrernas organisatoriska upp-
gifter, som dessa nimnder dtminstone pd méanga orter haft, samtidigt som de
genom sin intima kontakt med befolkningen bidragit till att 6ka dennas for-
staelse for dispensirverksamheten och genom sin lokal- och personkinnedom
varit likare och skoterskor till stor hjilp i arbetet. Nagon form av dispensir-
niamnder torde alltsd vara nédvindig pa de hill, dir medel for lokalt bruk
skulle forvaltas (for koloniverksamhet, understod etc.). Det syntes lampligt,
att man ej utan vidare avstode fran dessa frivilliga medhjilpare i tuberkulos-
arbetet.

Liknande synpunkter anforas jimvil fran nagra forste provinsiallakare.

I detta sammanhang mi anmarkas, att Alvsborgs lins landstings forvalt-
ningsutskott — 1 fraga om det limpliga anordnandet av den statistiskt-registre-
rande verksamhet, som enligt forslaget lagts pa A-dispensirerna — hivdar,
att vederborande dispensirstyrelse borde adga foreskriva, att anmilningarna
rorande intriaffade tuberkulosfall inom sjukvirdsomradet gjordes till en for
hela lanet gemensam central och icke endast till vederborande A-dispensar.
Sirskilt i 1ldn med flera tuberkulossjukhus — anfér utskottet — vore det av
vikt, att det centrala organet sattes i tillfille att Gverblicka antituberkulos-
arbetets bedrivande och att meddela anvisningar rérande virdplatsernas dispo-
nerande, nir sa erfordrades. — Linsstyrelsen i Vistmanlands lin anfor vidare
harutinnan, att det ur statistisk synpunkt kunde vara lampligt att dga ett cen-
tralt register for linet men att detta endast komme att bliva fallet i de lén,
dir blott en A-dispensir funnes. Linsstyrelsen vore dirfér av den meningen,
att ytterligare uppsikt utover den, som utévades av de lokala dispensirerna,
vilka hade de sjuka pi niira hall, icke vore av ndden, d ju ledningen av dispen-
sarverksamheten inom varje landstingsomrdde skulle handhavas av ett lands-
tings centralorgan och icke av A-dispensirerna.

Vissa erinringar i avseende péd frigan om dispensédrernas perso-
nal hava framkommit.

Svenska landstingsforbundels styrelse kritiserar det foreslagna forfarandet
vid tillsittande av dispensirlikare vid fristiende A-dispensir. Sasom ett prin-
cipiellt riktigare forfarande foreslas av styrelsen, att likare vid fristdende
A-dispensiir tillsidttes 1 samma ordning som sanatoriclikare eller ock att lik-
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nande tillsittningsprocedur komme i tillimpning som i fraga om underlikare,
nidmligen att dispensirstyrelse uppgjorde forslag & tre behoriga stkande och
dérvid limnade forord at en, varefter medicinalstyrelsen hade att i vanlig ord-
ning foretaga tillsdttningsfragan till avgorande.

Rorande forslagets uttalande, att det vid vissa sanatorier kunde visa sig
erforderligt att — dock med sannolikhet endast 1 undantagsfall — anstélla en
bitrddande sanatorielikare &t den av sanatorieldkartjinsten och dispensir-
arbetet betungade sanatorielikaren, formenar dispensdrledaren i Koppar-
bergs ldn, att denna uppfattning maste forutsitta, att sanatorielikar-
tjinsten gjordes till en bisyssla. Det forefolle tvivelaktigt, huruvida
sanatorieldkarna Gver huvud taget lampligen kunde fungera sisom A-dispensér-
ledare i den utstrickning som foreslagits; 1 varje fall kunde detta icke ske utan
en forstirkning av sanatoriernas bade likar- och skoterskekrafter. Dispensir-
arbetet vore sikerligen bast betjint med att dven de till sanatorier forlagda
A-dispensirerna leddes av likare, som helt och odelat dgnade sina krafter och
sitt intresse at dispensirarbetet.

Uttryck f6r liknande uppfattning komma till synes i de av Visterbottens
lins landstings forvaltningsutskott och svenska landstingsforbundets styrelse
avgivna yttrandena.

Onskemil om utarbetande genom medicinalstyrelsens forsorg av vigle-
dande normalinstruktion for dispensdrvardens befattningshavare hava fram-
kommit frin, bland andra, centralstyrelsen for Sveriges likarférbund och
svenska sanatorielikarféreningens styrelse.

Vad hirefter angdr de med 6 vergangen till de nya dispensirformerna
forbundna spOrsmalen uttalar svenska landstingsforbundets styrelse sin till-
fredsstillelse Over att i forslaget beaktats behovet av en sirskild dispensir-
organisation f6r de svirast tuberkulosinfekterade linen. Styrelsen fortsitter:

Det vore att hoppas, att tack vare den kraft man med en dylik organisation
skulle kunna sitta 1n i tuberkuloskampen, man sméningom skulle lyckas ned-
bringa tuberkulosfrekvensen och dirmed @ven kunna Gvergd till den andra
typen av dispensirer, nimligen distriktsdispensédrer. Vid en dylik overgang
borde avgorandet enligt styrelsens mening tillkomma landstinget och icke
allenast, sisom medicinalstyrelsen foreslagit, dess mening hirom inhdmtas.
Over huvud taget syntes landstinget bora dga ritt, att dven om tuberkulosdéd-
ligheten oOverstege den av medicinalstyrelsen angivna grinsen, Gvergd till
systemet med distriktsdispensérer, om ur andra synpunkter en dylik 6vergang
vore Onskvird.

Samma synpunkt i friga om landstingens stillning till frigan om ny dispen-
sirorganisation hivdas av landstingens forvaliningsutskott i Skaraborgs och
Kopparbergs lin. Malmdhus lins landstings forvaliningsutskott framhaller
tillika 6nskviardheten av att landstingen limnas storsta mojliga medbestim-
manderitt vid avgorandet av fragan om avveckling av B-dispensirerna.

Svenska provinstalldkarforeningens styrelse finner ej skil foreligga att
fordroja genomforandet av den nya organisationen pé grund av dodlighetens
nagot storre frekvens & vissa orter. Diaremot vore styrelsen Gvertygad om nod-
vindigheten av en viss Overgangstid, dvensom didrom att lokala férhéllanden 1
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ett eller annat fall kunde motivera storre eller mindre modifikationer i anti-
tuberkulosarbetets allménna organisation.

Jamvil fran andra hill betonas angeligenheten av att overgingen till den
nya organisationen — med beaktande av lokala forhéillanden — gores si mjuk
som mojligt. Styrelsen for svenska nationalféreningen mot tuberkulos fram-
haller sdrskilt vikten av att vid overging betriffande viss landsdel fran B-dis-
pensarer till distriktsdispensirer behovet att i1 sirskilda fall, vilka icke torde
bli alltfor sdllsynta, bibehalla sirskild dispensdrskoterska vinner tillrdckligt
beaktande.

Dispensirledaren i Kronobergs ldn, sanatorieldkaren J. O. Sundin, forordar
for linets vidkommande en etappvis och rayonvis skeende Overging till
distriktsdispensidrer pi det sitt, att vart och ett av de nuvarande dispensir-
distrikten pa en gang i sin helhet uppléses samt ersittes av den nya organisa-
tionen inom motsvarande delar av landstingsomradet. — En dverging i etapper
finner ocksa férste provinsiallikaren ¢ Urebro lin limplig i detta 1in med
hinsyn till ddr snart pensionsmissig personal.

Svensk sjukskéterskeférening erinvar i detta sammanhang, att vid Gver-
gangen till en ny organisation hansyn méste tagas till dispensirskoterske-
karen, i vilket avseende fOreningen gor i huvudsak f6ljande uttalande.

De dispensarskoterskor, som tjinstgjort i dispensirarbete 1520 &r och
som genom omorganisationen bli utan arbete, sl?ulle 1 forsta hand beredas
plats i den omorganiserade dispensiren som dispensirskoterskor. Skulle detta
ej vara mojligt och vederbérande ej ansige sig kunna ataga sig en distrikts-
skoterskas arbete, skulle hon erhilla fortidspension. Aven skulle nuvarande
dispensirskoterskor, som miste sina befattnmingar, efter antalet tjinstedr dga
ritt vilja pd grund av omorganisationen uppkomna nya befattningar inom
sjukvardsomradet. Onskvirt vore att varje distrikts- och dispensérskoterska,
som berdrdes av respektive omorganisationer och som innehade en tjinstetid

av over 10 ar inom négot av ovanniamnda omrdden, erhdlle statsbidrag for
genomgaende av erforderlig kompletteringskurs f6r sina nya arbetsuppgifter.

Dispensirledaren ¢ Kopparbergs lin anmirker — under erinran att vid
fullstindig overgang till distriktsvdrd med enbart distriktsdispensirer de nu-
varande dispensirskoterskorna komme att antingen entledigas eller Gvertaga
befattning som distriktsskoterskor — att dispensirskoterskorna i det senare
fallet komme att f& sina 16neférméner kinnbart reducerade, sivida ej nigot
tillagg for sddant fall kunde beviljas till den for distriktsskoterskor faststillda
avloningen.

I fraga om de fOreslagna statsbidragsgrunderna hava i atskil-
liga yttranden framkommit anmérkningar mot bestimmelsen, att statsbidrag
skall utgd »med hogst hilften» av det belopp, som aterstode, sedan sam-
manlagda beloppet av de till statsbidrag berdttigade utgifterna minskats
med summan av influtna Ovriga bidrag. Av linsstyrelserna © Alvsborgs
och Kopparbergs lin samt av centralstyrelsen f[ér Sveriges likarforbund
och svenska sanatorielikar[éreningens styrelse understrykes onskvirdheten av
att statens andel i kostnaderna for dispensidrverksamhetens bestridande
fixerades till hil{ten —- alltsa ej hogst hillften — av angivna belopp, bland
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annat av det skil, att landstingen for undvikande av svirigheter vid budget-
berikningarna skulle kunna med visshet berikna statens andel f6r de angivna
utgifternas tdckande.

Vidare framhaller lansstyrelsen ¢ Gotlands lin i anslutning till samma be-
stimmelse, att di man i forslaget utginge fran att mycket avsevirda belopp
fortfarande vore att parikna genom givor frin allminheten, forsiktigheten
kanske borde bjuda att icke rikna med si stor enskild offervillighet som hit-
tills, sedan stat och landsting overtagit det huvudsakliga ansvaret for dispen-
siarverksamheten.

En liknande uppfattning foretrides av linsstyrelsen i Vistmanlands lin
och statskontoret.

Den principiellt avvisande hallning till forslaget, som kan utldsas i det av
linsstyrelsen 1 Blekinge lin avgivna yttrandet — tidigare 1 skilda samman-
hang omnamnt — har en av sina visentligaste anledningar i den kritik, som 1
gemensamt utlitande av landstingets forvaltningsutskott i linet och ldnets
tuberkulosforening riktats mot, bland annat, forenimnda grunder for stats-
bidrags utgiende. Hirom anfdres i huvudsak foljande.

Huvudman {6r dispensirvisendet, d. v. s. 6verhuvud beridttigad att upp-
bira statsbidrag, skulle enligt forslaget vara allenast landsting. Enligt for-
slaget skulle vidare statsbidrag — av medicinalstyrelsen foreslaget som regel
till 50 procent — ej sésom nu %)eréknas pé hela det belopp, vartill de utgifter,
som i forevarande avseende 6verhuvud finge tagas i betraktande, sammanlagt
uppginge, utan endast pd den del av detta belopp, som aterstode, sedan be-
loppet minskats med summan av under aret till bestridande av dessa utgifter
influtna 6vriga bidrag och gavor. Det kunde konstateras, att medicinalstyrel-
sen vid utformandet av dessa bestimmelser ej tagit nodig hénsyn till vissa i
Blekinge radande sirskilda forhallanden samt att till £61jd hirav ett forverk-
ligande av forslaget skulle i de avseenden, varom nu vore friga, forsitta
Blekinge och dess landsting i en langt simre stillning dn for nidrvarande.
Huvudman for dispensirverksamheten 1 Blekinge vore sedan gammalt Blekinge
lins forening mot tuberkulos, som hittills helt omhéinderhaft dispensarverk-
samheten inom ldnet, vartill landstinget ej alls behovt bidraga. Denna for det
skattetyngda linet lyckliga anordning hade mojliggjorts darigenom, att for-
eningen till sitt forfogande for dndamalet haft bland annat dels rinteavkast-
ningen pd J. Ingmanssonska dispensdrfonden — de senaste aren omkring
23,000 kronor om &ret — dels arliga kommunala bidrag pid omkring 4,000
kronor om &ret och sparbanksbidrag pd omkring 500 kronor, dels medlems-
avgifter p4 omkring 1,150 kronor arligen. Sisom huvudman for dispensir-
visendet hade foreningen dirjimte efter samma grunder som huvudménnen
i andra ldn — i regel landstingen — uppburit bidrag dels av staten och dels
av svenska nationalforeningen mot tuberkulos. Genom foreskrifterna att stats-
bidrag for dndamalet skulle utgd endast till landsting samt att vid bestim-
mandet av bidragets storlek skulle tillimpas nyssndmnda nya grunder, skulle
statens bidrag fill dispensidrvisendet 1 Blekinge komma att nedgd till ett
minimum icke blott i forhéllande till det nuvarande statsbidraget utan dven
och frimst i férhallande till motsvarande bidrag till andra lin. Med hinsyn
till den ofordelaktiga stdllning med avseende & tuberkulosens utbredning,
som ldnet intoge, samt linets 1 stort sett fattiga befolkning och hoga skatte-
tryck miste antagas, att denna for linet synnerligen olyckliga f61jd av fo6r-
slaget helt forbisetts av medicinalstyrelsen. Fo6r detta antagandes riktighet



Kungl. Maj:ts proposition nr 89. 51

torde foreligga desto storre skiil, som medicinalstyrelsen pa annat sitt visat
sin oOnskan att verksamt stodja arbetet for tuberkulosens bekimpande i
Blekinge.

Det borde i detta sammanhang tilliggas, att, nir Ingmansson bildade sin
storartade donationsfond till dispensirvasendets fromma inom Blekinge, han,
enligt vad man med visshet visste, just ddrmed hade velat bidraga till lattande
i nidgon min av skattetrycket i Blekinge. Hade donator kunnat ana, att hans
donation genom en bestimmelse av angiven art skulle bliva en giva, som i
framtiden skulle f4 till £61jd en mycket avsevird nedskirning av statshidragets
storlek, torde man kunna taga f6r visst, att han i sitt donationsbrev meddelat
bestimmelser i syfte att forhindra en dylik konsekvens eller forordnat, att
donationen under nimnda fOrutsittning skolat anvindas for annat indamal
in dispensirvirdens befrimjande. P4 grund av vad nu sagts borde framstillas
som en oeftergivlig fordran, att forslaget dndrades sa, att landstinget hade
mojlighet att helt och oavkortat draga den nytta av Ingmanssonska donations-
fonden, vilken donator avsett med sin géva, samt tillgodogéra sig dven andra
frivilliga bidrag. Hur en dylik dndring borde utformas, kunde icke nirmare
angivas. Det forefolle emellertid, som om den ritta vigen skulle vara, att dir
siarskilda forhallanden dartill foranledde, dven annan &n landsting skulle
kunna vara huvudman for dispensirvirden inom visst lin, och dels det pa-
talade forslaget om avdrag for lokala givor och bidrag bortfélle. Det prin-
cipiellt riktiga syntes vara, att kostnaderna f6r dispensiirvisendet efter viss
bestamd férdelningsgrund bestredes — frénsett eventuella bidrag frin natio-
nalféreningen — av staten, & ena, och med anlitande av lokala bidrag, 4 andra
sidan, samt att frdgan om hur dessa lokala bidrag uppbringades — genom
anslag av landstinget eller kommuner, genom donationer eller p4 annat sitt
— e] finge nigon som helst inverkan pa statsbidragets storlek.

Jimvil betriffande de med kostnaderna f6r den foreslagna
organisationen sammanhingande spérsmilen hava erinringar i olika
hinseenden framstillts.

Fran atskilliga hall — diribland ldnsstyrelserna 1 Stockholms och Norr-
bottens lin, vissa forste provinsiallikare, centralstyrelsen for Sveriges likar-
forbund, svenska sanatorielikarforeningens styrelse och styrelsen fér svenska
nationalforeningen mot tuberkulos — framhalles, att 16neforméinerna
till dispensédrlakare vid fristiende A-dispensidr be-
riknats for ligt. Sasom motiv f6r en hdjning darutinnan anfores dels bety-
delsen av att till ledare for de ifrdgavarande dispensdrerna kunde périknas
vil kvalificerade likare, som &dgnade sitt huvudintresse &t dispensirarbetet,
dels vikten av att undvika tita ombyten av befattningshavare pd dessa poster.
Centralstyrelsen fér Sveriges likarférbund anmirker, att det foreslagna ldkar-
arvodet understiger vad vissa forste sanatorielikare hava i fasta férmdner.
Vissa av de angivna myndigheterna foreslad arvodet beriknat med dels arligt
arvode, dels ersittning per prestation. Vidare betonas fran vissa hill, att
likarna vid de fristiende A-dispensidrerna borde garanteras rétt att pd andra
tider dn dispensdarmottagningen ha enskild mottagning pd A-dispensiren.

Erinringar hava dven framstdllts mot den {6reslagna berdkningen av
arvode for utféorda rontgenundersdkningar 4t dispen
siarlakare vid anslutna A-dispensirer
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Salunda anfor Alvsborgs lins landstings forvaltningsutskott i denna del
foljande.

TUtskottet ville framhalla, att de f6reslagna arvodena till A-dispensirernas
likare, 10 kronor per rontgenunderskning, borde utbytas mot fasta arvoden.
Skedde detta e], maste det beriknade totalarvodet, 5,000 kronor per likare,
betydligt hojas. Enligt berdttelserna f6r ar 1934 utférdes av lanets olika
dispensirlikare {6ljande antal réntgenundersékningar: 807, 652, 451, 2,168 och
570, och da undersokningarnas antal icke kunde forvintas minskas, komme
kostnaderna att bliva avsevart hogre 4n de av medicinalstyrelsen berdknade.
Det foreslagna arvodet per undersokning, 10 kronor, maste dock anses alltfor
hogt, sirskilt om det toges 1 betraktande, att det stora flertalet likare vid A-
dispensirerna innehade denna befattning vid sidan av tjinst sisom sana-
torielakare och det dessutom i utlatandet forutsattes, att 1 vissa fall en for-
stirkning av sanatoriernas likarpersonal kunde bliva noédvindig genom den
foreslagna anordningen. Utskottet skulle vilja foresla, att fasta arvoden, be-
raknade efter b kronor per rontgenundersékning enligt medeltalet for vissa ar
och med lampligt tilligg for med tjinsten forenade skriv- och registrerings-
goromal, borde faststillas.

Svenska sanatorielikarféreningens styrelse gor hirom foljande uttalande.

Under det att forslaget f6r likarne vid de fristdende A-dispensirerna upp-
toge fast arvode, berdknades gottgorelsen &t liakaren vid till sanatorier for-
lagda A-dispensidrer efter antalet rontgenfotograferingar. Dessas antal angavs
till 1 medeltal 500 per ar, vilket antal sikerligen vore vil ligt beridknat, om
spaningsarbetet skulle tinkas bliva bedrivet med Onskvird intensitet. Det
syntes ock oegentligt att helt basera erséttningen pa rontgenundersékningarna,
da arbetet omfattade atskilligt annat bade medicinskt, organisatoriskt och sta-
tistiskt arbete. Detta arbete borde i nigon mén honoreras. Det syntes dar-
for styrelsen riktigast, att antingen ett fast arvode bestimdes for det hela eller
ock ett mindre fast arvode jimte ersittning per prestation.

Centralstyrelsen for Sveriges likarforbund fragar sig, varfér sanatorie
likare, som fungerar som A-dispensirldkare, skulle ha ersittning per réntgen-
underskning, under det fristiende A-dispensirlikare skulle ha fast arvode,
och ifragasiitter lampligheten av att en likare av den forra kategorien genom
stegring av rontgenundersékningarnas antal skulle kunna bereda sig storre
arvode dn likare av den senare kategorien.

Betriffande nu berdrda arvodesfragor 4t likare vid A-dispensdrerna finner
svenska landstingsférbundets styrelse anledning framhilla, att de angivna
arvodena endast kunde anses som ungeférliga och att det sjilv{allet borde till-
komma respektive landsting att for dessa likare liksom 1 fraga om 6vriga vid
deras O6ppna och slutna sjukvard anstillda likare bestamma de 16neférméner,
som 1 varje sirskilt fall skulle utga.

I ett av mig tidigare anfort uttalande av dispensirledaren i Kopparbergs
lin har givits uttryck f6r behovet av personalforstirkning — utdver vad f6r-
slaget synes forutsidtta — vid de anslutna A-dispensirerna. Samma synpunkt
betonas jimvil av nigra forste provinsiallakare. Fdérste provinsialldkaren ¢
Norrbottens lin ifragasitter, om vid en intensifiering av antituberkulosarbetet
med ddrmed f6ljande starka Skning av understkningarnas antal sanatorie-
ladkarna jamte sin egen kridvande sjukhustjinst dven kunna bidra den arbets-
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borda en A-dispensir utgor. Dirvid erinras emellertid, att i 1in med utbredd
tuberkulossjuklighet en undersékningsfrekvens av 500 réntgenundersékningar
per ar i och for sig val kunde medge en kombination av sanatorielikare och
A-dispensiirlikare. Vid en strivan efter utvidgning av dispensirarbetet
visade den riktiga 18sningen emellertid hiin mot anlitande sdsom regel av fri-
stiende A-dispensirer. Férste provinsiallikaren i Ostergstlands lin hivdar,
att sjukhuslikaren skulle dgna huvuddelen av sin tid och arbetskraft it det
sjukhus han vore satt att skota. Att mota de stegrade anspriken med att
ropa pa forstirkta likarkrafter vid sjukhusen syntes i lingden ej kunna
fortga.

Svensk sjukskoterskeforening erinrar, att i forslaget riknats med att vid
ansluten A-dispensir redan befintlig anstaltsskoterska skulle tjanstgora som
A-dispensirskoterska. Foreningen gér dirvid gillande, att med de
arbetsuppgifter som redan nu alige anstaltsskoterskorna borde en sirskild
dispensirskoterska anstillas vid dessa dispensirer, detta s& mycket mer som
av forslaget framginge, att A-dispensir skulle, dir s& befunnes lampligt, dven
kunna fullgéra B-dispensirs uppgift for visst omride, dir A-dispensir vore
forlagd.

T fraga om det till i medeltal fyra rum berdknade lokalutrymmet vid fristiende
A-dispensir gores i uttalanden av forste provinsialldkaren ¢ Stockholms lim och
landstingets forvaltningsutskott ¢ linet den erinran, att forutom rum och kék
for skoterskan erfordrades ytterligare sex rum, namligen vintrum, avklddnings-
rum, underskningsrum, réntgenrum stort nog jamvil for halsundersckningar,
framkallningsrum samt expeditionsrum med arkiv.

I atskilliga yttranden — bland dem centralstyrelsen fér Sveriges lakarfor-
bund och svenska sanatorielikarféreningens styrelse — har slutligen uttalats
féormodan, att det beriknade antalet A-dispensirer skulle komma att visa sig
otillrickligt.

Rorande det for lakare vid distriktsdispensidr foreslagna
arvodet har i yttrandena en allmin &sikt framkommit, att detta arvode vore
beriknat i underkant. Centralstyrelsen for Sveriges likarforbund betecknar det-
samma som orimligt samt férordar bestimmelser om fast arvode, berdknat efter
vederborande dispensirdistrikts storlek och tuberkulosfrekvens samt darut-
over ersittning per prestation, exempelvis efter provinsialldkartaxan. Dock
anser centralstyrelsen samtidigt skil foreligga f6r nigon form av begrinsning
av storre inkomster fran dispensirverksamheten; detta skulle for Gvrigt gilla
samtliga likare inom dispensirorganisationen Fdrste provinsiallikaren 1
Norrbottens lin upplyser i detta hinseende, att enligt statistik for &r 1933 pro-
vinsiallikarna i Norrbotten for dispensirarbetet uppburit i genomsnitt 1,300

kronor — samt att till sanatoriclikaren samma &r utgitt 11,500 kronor for
unders6kningar och annat dispensirarbete. Arvodet formenades — enligt
detta uttalande — limpligen bora utgd med viss fast del samt ersittning per
undersokning.

Stockholms lins landstings férvaltningsutskott papekar, att vid bedémande
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av kostnaderna for distriktsdispensir hinsyn &ven borde tagas till att veder-
borande dispensirlikare skulle hilla lokal f6r mottagningarna.

Jimvil i Ovrigt hava framstillts yttranden eller 6nskemal av beskaffenhet
att bora anforas i1 detta sammanhang.

Bestimmelser om, statsbidrag till resor 'fill A-dispensir efterlysas av ldns-
styrelsen © Uppsala lin, forste provinsiallikarna ¢ Ustergotlands och Hallands
lan, dispensdrledaren i Norrbottens lin, centralstyrelsen for Sveriges likarfor-
bund, svenska provinsiallikarféreningens styrelse, svensk sjukskoterskefor-
ening och statskontoret. Dirvid framhélles, bland annat, att om A-dispensiren
skulle fi avsedd betydelse for uppsparande av tidiga tuberkulosfall, syntes det
bora undersdkas, huruvida icke bidrag till dylika resor borde beriknas. Svensk
sjukskdterskeférening betonar, att detta Gnskemal bleve mera utpriglat i si-
dana landstingsomraden, dir endast A-dispensir komme att finnas, kanske p&
lingt avstind frin den plats, dir vederborande tuberkulosundersokte hade
sin bostad.

Fragan om bemedlades ritt till kostnadsfri undersckning vid dispensir har
1 atskilliga yttranden upptagits till behandling. Centralstyrelsen for Sveriges
lakarforbund forordar, att atgirder, som vidtagas i det allminnas intresse,
bliva kostnadsfria for alla, under det atgirder, som till visentlig del tjina
den enskildes sjukvirdsintresse, ersittas av bemedlade. Den forsta under-
sokningen — innan tuberkulos konstaterats — borde mahinda tillhora
den fOrra klassen. Senare undersckningar 4 tuberkulossjuk torde diremot
dven av den sjuke sjilv uppfattas som ett eget individuellt sjukvirdsintresse
och darfor, om han dr bemedlad, bora ersittas av honom enligt taxa.

Hir mi slutligen anmirkas, att styrelsen fér svenska nationalféreningen
mot tuberkulos bekriftar sin beredvillighet att, tills vidare och i den man fo6r-
eningens resurser det medgiva, limna bidrag till dispensirverksamheten i
landet 1 den utstrickning, som forslaget forutsitter.

Departementschefen.

Medicinalstyrelsens framstéllning giver vid handen, att tuberkulosen i vart
land, att doma av de aberopade siffrorna for tuberkulosdodligheten, ir stadd
i en glidjande tillbakaging. Denna tillbakaging visar for den senaste fem-
drsperiod, for vilken statistiskt material &r tillgingligt, en fortskridande ten-
dens. Foreliggande uppgifter rorande tuberkulosdédligheten i Sverige under
tiden fran och med 1911 till och med 1935 — siffrorna for 1934 och 1935 dro
preliminira — utvisa silunda, att dodstalet for ar 1935 varit det hittills ligsta,
uppgiende till 0.94 pd 1,000 invinare mot 1.02 f6r ar 1934. Antalet dodsfall
uppgick ar 1934 till 6,317 men stannade ar 1935 vid 5,882. En jimforelse
mellan de béda femdarsperioderna 1911—1915 och 1931—1935 adagaligger
vidare en nedging av hela tuberkulosdddligheten med 44.3 procent. Minsk-
ningen ir for stiderna avsevirt stérre in for landsbygden, ndmligen respek-
tive 54.6 procent och 39.9 procent. Den storsta minskningen kommer pé
Sodermanlands 1in med 57.3 procent, den minsta p4 Gotlands lin med 21.1
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procent. Det absoluta antalet doda i tuberkulos utgjorde for den forstnimnda
femarsperioden i medeltal 10,891 och for den senare 6,689 drligen.

For nirmare kinnedom om relativiteten i dédlighetssiffrorna {6r de berérda
perioderna hinvisar jag till en tabellarisk Gversikt Over tuberkulosdodlig-
hetens forindring inom linen, vilken sisom bilaga 3. torde fa fogas till detta

protokoll.
Till den silunda konstaterade nedgéngen i tuberkulosdodligheten under
det sist tillindalupna kvartsseklet — sannolikt jamvil atfoljd av en ned-

ging i sjukdomsfrekvensen -— hava atskilliga faktorer medverkat. All-
mint kan man silunda peka pa den stigande upplysningen, de forbattrade
hygieniska forhallandena och den héjda levnadsstandarden; dven till sin
art annu ej fullt utredda biologiska faktorer torde hava bidragit. I hog grad
betydelsefulla éro forvisso de direkt mot tuberkulosen riktade atgiirderna,
den aktiva tuberkuloskampen, till vilken, férutom i forsta hand beredande
av vardplatser vid sanatorier och andra sjukvardsanstalter, jimvil dispensar-
varden hinfor sig.

Att denna vardform uppvisat gynnsamma resultat torde vara en allmént
omfattad mening bland dem, som i en eller annan egenskap haft att aktivt
medverka vid densamma. Det finnes under sidana férhallanden all anled-
ning att fullfslja denna under en ling f6ljd av ar bedrivna verksamhet. Dar-
med har samtidigt betonats, att den aktuella fragestéllningen icke dr den,
huruvida dispensirverksamheten bér bibehallas som ett led 1 tuberkulos-
kampen, utan endast den, huru f6r denna verksamhet skola kunna skapas for-
utsittningar for en erfarenhetsmissigt betingad rationalisering och effektivi-
sering.

Vissa tecken synas angiva, att den nuvarande dispensirorganisationen icke
ar tillfyllest. Vad som framfor allt brister 1 organisationen ir, att latt tillging
till sakkunnigt utférda undersokningar medels rontgen och dvriga special-
metoder icke finnes for alla dispensirer. Det m4 villigt erkinnas, att vissa
landsting gjort erkinnansvirda forsck att tillgodose detta behov, men det
kan &nnu icke med fog sigas, att rontgenundersdkning blivit en lattillgdnglig
allmin egendom for hela dispensirarbetet.

Med hinsyn till det livliga och fruktbirande arbete, som f6r nirvarande
pigéar inom tuberkulosforskningen, dr det dven etf onskema3l, att ett okat antal
specialutbildade likare knytes till dispensirarbetet.

Antalet arligen nyupptickta tuberkulosfall motsvarar helt sikert icke pa
langt nir hela verkliga antalet insjuknade. En tidig diagnos innebir alltid for
den sjuke stérre mojligheter till likning &n en upptickt i mera framskridet
skede. Ftt icke obetydligt antal av de fall, som uppdagats, har befunnits i
sent och f6r behandling foga mottagligt stadium.

Tuberkulosforskningens framsteg under de senare &ren ha ocksd stillt dis-
pensirerna infor dtminstone delvis nya uppgifter, for vilka de icke dro till-
rickligt rustade. Enligt sakkunskapens vittnesbord framtrada &tskilliga all-
varliga fall antingen med for den insjuknade knappast mirkbara symtom eller
med symtom, som snarast ange cn akut infektion av overgiende natur och
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vilkas samband med en begynnande tuberkulos icke utan stor erfarenhet liter
sig pavisa. Oftast har hirvid en rontgenundersokning visat sig oundginglig.
Det sagda giller dven om en del forsimringar av ildre tuberkulosfall.
Erfarenheterna frin senare tid — sérskilt pa grundval av de iakttagelser som
gjorts vid de genom nationalféreningen mot tuberkulos understodda tuber-
kulosundersckningarna av vissa yrkesgrupper — ha visat, att férst pa nimnda
vig tuberkulos kunnat konstateras hos ett stort antal personer, 4 vilka med
anlitande av vanliga undersékningsmetoder nigra symtom av denna sjukdom
icke framtritt. Vid nyligen fGretagna undersckningar bland typograf- och
busspersonal i Stockholm — varvid réntgen anlitades i samtliga fall — be-
fanns, att i icke mindre &n 75 procent av samtliga de konstaterade sjukdoms-
fallen utslaget i friga om forekomsten av tuberkulos gavs genom réntgenfoto-
graferingen. Liknande erfarenheter lira hava gjorts vid tidigare massunder-
sokningar av studenter.

Férhéllanden av angivna art synas mig dgnade att med synnerlig skiirpa
framhidva nédvindigheten av att dispensirviarden utrustas med forbattrade tek-
niska resurser och for anlitande av desamma speciellt utbildad och sakkunnig
personal. Med utgangspunkt harifrin bora utvigar kunna Sppnas for ett aktua-
liserande av de i skilda sammanhang framhivda 6nskemalen om Gkande av
dispensirernas formiga att stilla tidiga och riktiga diagnoser, och darmed
for forverkligande av det mil, som for tuberkuloskampen bér uppstillas: upp-
sparande av varje forefintlig smittkilla av tuberkulds karaktir.

Det dr mot bakgrunden av nu anférda férhillanden, som medicinalstyrel-
sens forslag bor bedémas. Kravet pa en tidig och siker diagnos har dirvid
beaktats genom uppslaget att inom varje sjukvirdsomrade inritta ett limp-
ligt antal centrala dispensirer, av styrelsen benimnda A-dispensirer, vilka
skola utrustas med fullstindig rontgeninstallation och stillas under ledning
av lakare med sakkunskap i savil allmén tuberkulosvird som rontgenteknik.
Allt efter de lokala forhallandena skola dessa centraldispensirer kunna for-
liggas till sanatorier eller upprittas fristdende utan direkt samband med
sjukvirdsanstalt. Den diagnostiska verksamheten avses vara A-dispensirens
huvuduppgift. Vid dem skall ock bedrivas en statistiskt-registrerande verk-
samhet rorande tuberkulossjukligheten inom omradet. Ett intimt samarbete
skall vidare etableras mellan de centrala och de lokala dispensirerna samt
med likarna inom omradet och med sjukvardsanstalterna. Familjeundersok-
ningar dvensom mass- och gruppundersokningar skola dirjimte utfras genom
A-dispensidrerna, den senare kategorien undersdkningar dock endast i be-
grinsad omfattning, d& i detta avseende forutsatts, att nationalféreningen
mot tuberkulos alltjimt bitrider med anordnande av sidana. Vissa initiativ
tankas vidare utgd fran A-dispensirerna; de skola exempelvis kunna inkalla
tuberkulossjuka och deras familjer till rontgenkontroll samt lata vissa patienter
undergd fornyad kontroll, allt i samforstind med lokaldispensirernas likare.

Anordnandet av sidana centraldispensirer utgor en pabyggnad av den nu-
varande organisationen och kan betraktas som det reellt och principiellt vikti-
gaste ledet i medicinalstyrelsens forslag. Vid sidan av dessa skulle finnas



Kungl. Maj:ls proposition nr 85. 57

sarskilda lokala dispensirer under ledning av vederbérande provinsiallikare.
Enligt det foreliggande forslaget skola sistnimnda dispensérer vara av tva
slag, dels B-dispensarer — motsvarande den nu allménna typen av dispensérer
— med sérskild dispensirskdterska, dels ock distriktsdispensirer, vid vilka
dispensirskoterska ersittes av distriktsskoterska i anslutning till den all-
minna planliggningen av 1935 &rs distriktsvardsreform. I Gvrigt skola arbets-
uppgifterna fér de bada nimnda slagen av lokala dispensirer i det stora hela
vara desamma. Frigan om B-dispensirernas bibehallande tillsvidare skall be-
domas ur synpunkten av tuberkulosens frekvens. A medicinalstyrelsen skall
ankomma att efter vederborande landstings hérande bestimma, nir inom ett
omrade, som anslutit sig till den nya distriktsvirdsorganisationen, B-dispen-
sirerna skola upphora.

I stort sett synes mig det framlagda forslaget, om vars grundlinjer jag
velat erinra, innefatta en lycklig l0sning till forverkligande av de nyss an-
givna kraven pa omliggningen av dispensirarbetet. Forslaget synes mig ock
dgnat att utan eftergivande av dessa krav méjliggora en smidig anpassning
efter de inom de olika omridena vixlande forhallandena. Det &r ur dessa
synpunkter att beklaga, att den foreliggande utredningen i &mnet icke kan
lampligen liggas till grund for en hela riket overspinnande organisation av
dispensirvirden. Jag bortser hir fran det forhallandet, att utredningen ute-
slutit de stider, som icke deltaga i landsting och som redan under nuvarande
forhallanden iro undantagna frin den statsunderstodda dispensirvarden.
Ifragavarande stider kunna ndmligen — pa sitt forutsattes vid tillkomsten
(1914) av den forsta dispensidrkungérelsen — antagas hava tillrickliga resurser
att utan statligt stod tillgodose sin dispensirvard pa ett enligt nutida krav
fullt tillfredsstillande sitt. Jag asyftar i stiallet det forhallandet, att stider
med invaparantal 6ver 5,000 alltjaimt &ro stillda utanfor distriktsvardsorgani-
sationen. Betriiffande dessa stdders inordnande i organisationen har medi-
cinalstyrelsen forst helt nyligen avgivit forslag. Da sagda forslag maéste
underkastas ytterligare beredning, som icke kan slutféras inom den nir-
maste tiden, ser jag mig nodsakad, med hinsyn till sambandet mellan distrikts-
och dispensirvarden, att i friga om nimnda stider nu begrinsa mig till provi-
soriska anordningar, i visentlig anslutning till vad av medicinalstyrelsen for-
ordats.

Jag overgdr harefter till en provning av forslagets olika delar och skall dar-
vid uppmirksamma de visentliga erinringar mot detsamma, som vid remiss-
behandlingen framkommit.

Vidkommande till en borjan de i forslaget anvinda beteckningarna synas
mig skal foreligga att, i enlighet med vad som fran flera hall uttalats, utbyta
beteckningen A-dispensir mot forslagsvis centraldispensir, vilken
beteckning sirskilt framhiver ifrdgavarande dispensirers stillning inom orga-
nisationen. I analogi hirmed synas mig de lokala dispensirerna limpligen
bora rubriceras distriktsdispensérer, av vilka jag i likhet med medi-
cinalstyrelsen vill urskilja tva typer, t y p I, motsvarande styrelsens distrikts-
dispensiir, och typ II, motsvarande styrelsens B-dispensiir.
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I frdga om den foreslagna organisationen av centraldispensirerna ansluter
Jag mig till de synpunkter, som i forslaget anforts till forman for desammas
inrdttande, sisom regel, i anknytning till sanatorier. For denna stdndpunkt
synas mig tala i forsta hand ekonomiska skil — dessa centraldispensirer skulle
dérigenom stélla sig mindre kostsamma i sivil anliggning som drift — men
dven praktiska fordelar i 6vrigt. Harvid forutsitter jag givetvis, att tillgingen
pd likare vid sanatorierna blir tillricklig, s att dispensirverksamheten icke
lander till forfang for sanatoriernas ordinarie arbete. A andra sidan torde
icke kunna bestridas, att inom vissa landstingsomriden pa grund av lokala
eller andra forhillanden jamvil fristdende centraldispensirer dro av behovet
pikallade. Det torde bora ankomma pi medicinalstyrelsen att i samband med
godkinnande av de planer, som enligt forslaget skola upprittas for dispensir-
arbetet inom de olika sjukvidrdsomrddena, tillse, att den for varje omrade
limpligaste organisationen kommer till stind, under skiligt beaktande av
forefintliga Gnskemél.

Erinringar av den innebord, som vid remissbehandlingen av medicinalsty-
relsens tidigare forslag om distriktsvdrdens omorganisation framkommit
rorande befarade brister i dispensirarbetets effektivitet genom distriktssko-
terskornas ersittande med dispensirskéterskor, hava iven nu anforts. Efter
statsmakternas principiella stillningstagande i denna omstridda friga saknar
jag anledning att uppehalla mig vid sporsmaélet. Jag vill emellertid betona, att
nu forevarande forslag icke asyftar att stadga obligatoriskt anordnande av
distriktsdispensirer av typ I; forslaget har i stillet i betydande mén beaktat
de for de olika landstingsomradena speciella forhallandena, sisom tuberkulos-
frekvens, distriktsvirdens utbyggnad o. s. v.

Betriffande de fragor, som hava samband med centraldispensirernas for-
hallande till distriktsdispensirerna och sjukvirdsanstalterna, den inre orga-
nisationen av dispensirerna m. m., bitrider jag i huvudsak forslaget. Da
forslaget forutsitter, att verksamheten inom de olika dispensirvirdsom-
ridena skall vara anordnad enligt av medicinalstyrelsen godkind plan,
anser jag mig emellertid bora framhalla vikten av att styrelsen i all rimlig
utstrickning beaktar lokala 6nskemil. Lampligt synes mig darvid vara, att,
sdsom fridn nagra hall payrkats, styrelsen tillhandahaller en normalplan for
dispenséarverksamhetens bedrivande.

I forevarande sammanhang hava tillika framstéllts vissa onskemdl av mera
allmin innebord. Silunda har hdvdats vikten av anmilningsplikt rorande in-
triffade tuberkulosfall. Krav pi skyldighet f6r tuberkulossjuk och dennes
omgivning att lita underscka respektive behandla eller isolera sig har dir-
jamte gjort sig fornummet. Vad silunda anférts fortjinar utan tvivel beak-
tande. Till dessa och nirbesliktade frigor torde jag emellertid fi anled-
ning att aterkomma vid prévningen av det forslag till tuberkuloslag, som
under loppet av innevarande &r kan fOrvintas komma att foreligga.

Av mitt i det foregdende gjorda uttalande rérande frigan om dispensir-
vardens ordnande i de till landsting anslutna stiderna med invanarantal Gver
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5,000 framgér, att jag funnit mig nédsakad att under forhandenvarande forhal-
landen rikna med allenast ett provisoriskt ordnande av dispensarvirden i dessa
stider. Betriffande utformandet av provisoriet har medicinalstyrelsen an-
visat skilda vdgar. Vad hirutinnan anforts i frdga om stider med invénarantal
overstigande 25,000 synes mig kunna innebdra en acceptabel 16sning. Dar-
emot erbjuder det storre vanskligheter att finna tillfredsstédllande former for
vardbehovets tillgodoseende inom de stidder, vilkas invdnarantal ligger mellan
5,000 och 25,000. De alternativ, som h#drutinnan av medicinalstyrelsen an-
givits, torde fi anses acceptabla, #ven om jimvil andra sitt for frigans
1osning mahénda kunna Overvigas. Att nu taga bestimd stindpunkt har-
till ldrer icke vara gorligt med hinsyn till de vixlande lokala forhéllandena
s&vdl inom de ifridgavarande stdderna som landstingsomridena i Ovrigt. Jag
inskrinker mig i denna del till att framhélla vikten av att vederbrande lands-
ting vid avgivandet av forslag till plan for dispensdrverksamheten inom om-
ridet soker tillgodose 6nskemélen fran de i landstingsomrédet ingéende stider,
varom 1 detta sammanhang ar friga. Genom en dylik samverkan torde nodiga
utgdngspunkter erhillas f6r ordnande av de nimnda stidernas dispensirvird
pd det i varje fall mest dndamilsenliga sitt.

Vad medicinalstyrelsen foreslagit i friga om huvudmannaskapet
och dispensiarvidrdens ledning synes mig kunna godtagas. Huvud-
mannaskapet bor sélunda liksom vid distriktsvérden tillkomma landstingen.
Ledningen av dispensdrverksamheten inom varje dispensirvirdsomrade torde
normalt bora handhavas av samma organ, it vilket inom landstingsomradet
distriktsvarden anfortrotts. Dar onskemadl i sidan riktning gora sig gillande
lir dock sdrskild dispensarstyrelse jamvil kunna ifrdgakomma. Emellertid
vill jag dven i detta sammanhang betona, att det obestridligen forefintliga be-
hovet av ett enhetligt centralorgan f6r landstingens omfattande verksamhet pa
hilso- och sjukvirdens omriden inom en snar framtid maste tillgodoses. De nu
forordade atgirderna for ledningens ordnande lira silunda fi betraktas sa-
som provisoriska. I landstingens hand bor ock liggas att bestimma, om och
i vilken utstriackning dispensdrnimnder skola vara verksamma &vensom att
nirmare reglera de uppgifter, som skola tillkomma dessa nimnder.

De av medicinalstyrelsen sammanfattningsvis gjorda uttalandena rorande
dispensirernas personal — innefattande bland annat forslag om
ritt for likare vid fristdende centraldispensir att tillgodordkna sjukhusir
samt om tillséittningen av likare vid centraldispensirerna — synas mig i huvud-
sak kunna liggas till grund for de bestimmelser, som vid bifall till forevarande
forslag bora meddelas. Med hinsyn till framstilld erinran torde dock for-
siktigheten bjuda, att likare vid fristiende centraldispensir forordnas allenast
for en femarsperiod.

Medicinalstyrelsen har framhéllit, att olika omstindigheter och forhillan-
den bora bliva bestimmande vid avgorandet av fragan var distriktsdispensarer
i nuvarande form borde bibehallas och var de borde avvecklas. En viktig
sidan omstindighet vore tuberkulosdodligheten. I detta avseende har upp-
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stillts som norm, att inom landstingsomriden, dir tuberkulosdodligheten
genomsnittligt under senaste femarsperiod hallit sig under 1 promille eller ej
niamnvirt 6verskridit denna siffra, en omliaggning och forindring av dispensir-
arbetet vore befogad. Vidare har pekats pa den nuvarande ojimna férdelningen
av distriktsskoterskor inom de olika landstingsomridena, och slutligen har
hinvisats till geografiska och kommunikationsférhillanden. Forslaget lim-
nar darjamte frihet for sidana landstingsomréden, vilkas nuvarande dis-
pensirorganisation enligt vunnen erfarenhet visat sig limplig och effektiv
— sirskilt har erinrats om organisationerna i Hallands och Alvsborgs
lin — att tills vidare oberoende av tuberkulosfrekvensens nedging under det
nyss angivna grinsvirdet bibehalla nuvarande organisation.

Att forslaget i denna punkt uppfyller alla rimliga ansprik pd smidighet
och anpassning har jag redan tidigare betonat. Fran vissa hall har emel-
lertid erinrats, att enligt forslaget det skulle tillkomma medicinalstyrelsen
att — efter vederborande landstings hoérande — foreskriva nir inom ett
landstingsomrade, dir den nya distriktsvirdsorganisationen genomforts, den
nuvarande dispensidrorganisationen skulle avvecklas. Avgorandet harutinnan
har i stillet ansetts bora trédffas av landstinget. Aven om jag dr villig
medgiva, att det med hansyn sidrskilt till de olika forhillanden, som
enligt vad ovan nidmnts kunna motivera en Gverging till en ny organisation
av det lokala dispensirarbetet, kan finnas anledning att inrymma ett vid-
stricktare utrymme for landstingets bestimmanderitt, synes det mig dock
principiellt betidnkligt att avvika frén forslaget i denna del. Jag kinner
mig forvissad dirom, att medicinalstyrelsens avgorande hérutinnan kommer
att grundas pd ett sorgfilligt Gvervigande av alla de synpunkter, som vid
provningen instélla sig. Nodigt hansynstagande till viss personal vid pen-
sionsgrinsen eller andra f6r vissa landstingsomridden speciella forhallanden
kunna salunda motivera en successiv Overging till den nya ordningen.

Jag Overgdr hirefter till grunderna f6r statsbidrags ut
gaende.

Vad darvid forst angar de vid statsbidragets utmitande ifrdgakommande
utgiftskategorierna, innebir forslaget i denna del icke nigot viasentligt avsteg
fran nuvarande ordning. Diremot innefattar forslaget i andra avseenden
vissa nyheter. Enligt nuvarande dispensidrkungorelse féreskrives silunda utan
vidare inskrinkning, att statsbidrag till dispensidrverksamhet skall utgd med
hogst en fjardedel av de till sddant statsbidrag berittigade utgifterna. Det
foreliggande forslaget innebdr en hojning av statsbidraget till hogst halften
av det belopp, som aterstir, sedan sammanlagda beloppet av de statsbidrags-
berittigade utgifterna for dispensirverksamheten under det ar, statsbidraget
avser, minskats med summan av under aret till bestridande av ifrigavarande
utgifter influtna 6vriga bidrag och givor, dock med undantag for landstingets
anslag till &ndamailet. For dispensirvirdsomride i ldn, dir tuberkulosdodlig-
heten enligt senast offentliggjorda statistik med mera an 25 procent Gver-
stigit rikets medeltal, kan vidare statsbidrag — utéver 50 procent — utgid med
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s& minga procent, som motsvara en fjairdedel av det tal, med vilket linets
tuberkulosdodlighet Gverstiger rikets medeltal. Detta tilliggsbidrag mi dock
jimte ordinarie bidrag icke uppga till mer &n hogst 75 procent av berdrda ut-
gifter.

Mot statsbidragets hojning till 50 procent ha inga invindningar avhorts.
Icke heller jag har nigot att erinra ddremot. Den framkomna kritiken har
riktat sig mot andra delar av de foreslagna villkoren. Till en borjan
har i nagra yttranden anmirkts mot den ifrégasatta graderingen av stats-
bidraget till »hogst» hilften, ddrvid man framhallit, att det for lands-
tingen vore Onskvirt att f6r undvikande av svarigheter vid budgetberdk-
ningarna kunna med visshet berikna statens kommande andel 1 tickandet av
utgifterna for dispensidrvirden inom ldnet. Jag vill diremot endast erinra,
att den foreslagna bestimmelsen endast avser att — sisom redan nu ar
fallet — inrymma en viss frihet for medicinalstyrelsen att vid provning av
inkommande framstdllningar om statsbidrag kunna i sddana fall, dir utgifterna
i nagot avseende befunnits oskiligt hoga, eller ock for erniende av en viss
likformighet i tillimpningen av statsbidragsreglerna utmita statsbidrag efter
en ligre berikningsgrund in den hogsta medgivna. Sasom &dgnad att utgdra
ett korrektiv mot missbruk vill jag darfor fororda bibehallande av den an-
givna begrinsningsregeln.

Vad vidare betraffar de speciella erinringar, som i detta sammanhang
framstéllts av ldnsstyrelsen 1 Blekinge lin, gentemot bestimmelserna om
avdrag vid statsbidragets beriknande for influtna gdvor och bidrag, finner
jag desamma bora foranleda en jamkning i forslaget. Lampligen synes man
bora géra en bestimd skillnad mellan 4 ena sidan bidrag fran nationalfor-
eningen och kommuner samt 4 andra sidan gévor av enskilda personer eller
lokala sammanslutningar. Mot att den forstnimnda gruppen tages 1 berik-
ning pa sitt medicinalstyrelsen ifragasatt, lir intet vara att erinra. Daremot
synes det mig mindre vilbetinkt att forfara pa detta sitt med enskilda per-
soners eller lokala sammanslutningars gdvor. S&dana bora enligt min mening
mera {ritt fi disponeras for verksamheten i dess helhet och icke i allminhet
foranleda en minskning i landstingets och statens bidrag. Ett motsatt for-
farande skulle latteligen leda till att de enskildas intresse for att stédja verk-
samheten minskades. A andra sidan maéste det tillses, att icke statsbidraget
utmites pa sddant sitt, att statsmedel kommer dispensdrverksamheten till del
i storre utstrickning dn utgifterna pakalla. Genom bestimmelsernas avfatt-
ning har sorjts hiarfor. Vad speciellt Blekinge lin betriffar, synas uppgifterna
rérande tuberkulosdddlighetens utveckling under senare tid visa hin pé ett
behov av dispensirverksamhetens effektivisering. Jamvil vad angar tilliggs-
bidrag till vissa lin med sdrskilt hog tuberkulosdédlighet, kan jag i princip
bitrida medicinalstyrelsens forslag, ehuru jag funnit mig bora formellt jimka
bestimmelserna 1 denna del, pa sitt bilagda forfattningsforslag angiver.

Jag anscer mig hirefter, innan jag 6vergér till frigan om kostnaderna for
den nya organisationen, bora berra vissa dnskemdl, som i 6vrigt framkommib
vid remissbehandlingen.
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Sélunda har till en bérjan frin vissa hall framhallits, att om centraldispen-
sirerna skulle fi avsedd betydelse for uppspérande av tidiga tuberkulosfall
staten borde limna bidrag till resor, som enligt forslaget tuberkulst sjuka
eller for tuberkulos misstinkta personer efter remiss fran lokaldispensir skola
foretaga till centraldispensir for undersokning. Detta sporsmil dr forvisso
virt det storsta beaktande. Denna sida av det foreliggande problemet har
emellertid icke berérts av medicinalstyrelsen. D4 styrelsen likvil synes riakna
med sidana resor som en forutsittning for att centraldispensirerna skola
kunna fullgéra sina diagnostiska uppgifter och man tillika hir torde kunna
tala om ett allmint sjukvirdsintresse, som &r starkare betonat dn det indi-
viduella, framstar det f6r mig som en brist i forslaget, att nigra vigar icke
anvisats for det allminnas ekonomiska medverkan i de sikerligen ofta fore-
kommande fall, di en medellés eller mindre bemedlad person har att in-
stilla sig vid centraldispensar f6r undersékning. Vid bedomandet av fragan
i vad méin staten bor ldmna siddan medverkan bor emellertid ihdgkommas,
att staten for nirvarande icke bidrager till enskildas resor till sjukvards-
anstalt 1 andra fall, 4n d& de foretagas till vissa riksanstalter. Diaremot hava
erforderliga resebidrag f6r utnyttjandet av linsvis organiserad sjukvird an-
setts bora gildas av landstinget. Med hinsyn till hidr foreliggande speciella
forhallanden, synas mig emellertid goda skal kunna anforas for att kostna-
derna vid resor for undersokning vid centraldispensir, vilka foretagas av medel-
l6sa eller mindre bemedlade personer, ersittas av allménna medel. Lampligen
torde utgifterna for siddant &ndamal bora bestridas pd samma sitt som
dispensirens Ovriga utgifter, och bidrag av statsmedel utgd enligt stadgade
grunder.

I 6vrigt vill jag allenast fororda négra mindre jimkningar. Salunda torde
tillrickliga skil icke hava anforts for att de sikerligen blygsamma kostnaderna
for det centrala organet skola ingd i de statsbidragsberattigade utgifterna.
Och vad lakararvodenas berdkning angér, synes det mig visserligen skiligt,
att tillaggsarvode utgar till likare vid fristiende centraldispensér i 6vre Norr-
land, medan anledning enligt min &sikt saknas f6r motsvarande anordning
vid ansluten centraldispensadr. Sittet for berikning av sistnimnda likares
ersittning liarer ock bora ytterligare 6verviagas. I varje fall torde skil icke sta
att anfora for att arvodet mé Gverstiga 5,000 kronor for ar.

Tveksamhet har 1 nagra yttranden yppats, i vad mé&n personer i
icke obemedlad stillning skulle dga utnyttja dispensirerna. Medicinalstyrel-
sens stillning till denna fraga torde knappast kunna anses priglad av onsk-
vird klarhet. Med den begrinsningen att centraldispensirernas mottagningar
icke bora vara direkt tillgingliga for ellméinheten utan endast avse remisser fran
lokaldispensir synes det emellertid uppenbart, att ifrigavarande dispensirmot-
tagningar bora vara i princip avgiftsfria. En person i en tuberkulossjuks om-
givning, vilken pd anmodan av en dispensirfunktiondr underkastar sig savil
allmin undersckning som rontgenundersokning, bor icke skiligen vidkinnas
kostnader darfor, 4ven om han dger mdjlighet att gilda desamma. Den an-
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givna regeln om avgiftsfria dispensirmottagningar bér dock gilla allenast
intill den tidpunkt, d& dispensirernas forberedande undersékningar, dirunder
inbegripen jimvil den diagnostiska undersSkningen vid centraldispensir,
dro avslutade och klarhet vunnits om det i varje fall foreliggande vard-
behovet. Efter diagnosens faststillande bor det bemedlade klientelet visser-
ligen dga ritt att anlita dispensdrmottagningarna men endast mot faststilld
avgift.

Slutligen vill jag med anledning av den tvekan, som kunnat utlisas ur vissa
yttranden, framhalla, att det forevarande forslaget avser samtliga former
av tuberkulos, silunda icke enbart lungtuberkulos.

Nir jag hirefter Gvergar till behandling av kostnadsfragan, anser
jag mig forst bora erinra, att de foreliggande berikningarna endast avse
utgifterna f6r de nirmaste éren efter den nya organisationens genomférande.
Detta sammanhinger till 6vervigande del dirmed, att organisationen icke &r
att anse sdsom slutgiltigt utformad utan stillts i beroende av ett antal till
sin natur timligen svirbedomliga faktorer. Salunda lira & ena sidan utgifterna
for den lokala dispensirvarden successivt komma att minskas dirigenom, att
inom omriden, dir forhallandena det medgiva, de nuvarande dispensirské-
terskornas uppgifter 6vertagas av distriktsvirden. A andra sidan komma ut-
gifterna f6r anordnandet av de foreslagna centraldispensirerna att medféra
en okning av dispensirkostnaderna, vilken mojligen kan komma att stegras
dirigenom, att man framdeles kan bliva nddsakad att rikna med ett storre
antal centraldispensirer &n forslaget upptager. Denna omstindighet bor si-
lunda jimvil beaktas vid bedomandet av de framtida utgifterna for organisa-
tionen i dess helhet.

Av vad jag nu anfort torde framga, att det erbjuder betydande svirigheter
att med nigon storre grad av exakthet uppskatta de omedelbara ekonomiska
konsekvenserna av en omliggning av dispensirvirden. Medicinalstyrelsen har
emellertid sokt att med anlitande, dir s& befunnits nodvindigt, av viss skilig-
hetsprévning, sd noggrant som mdéjligt angiva kostnaderna for organisationens
skilda delar. Fran de av medicinalstyrelsen valda utgingspunkterna synas
mig de silunda uppgjorda kostnadskalkylerna kunna i stort sett liggas till
grund for ett beddmande av statens andel i utgifterna for den nyorganisation
av dispensarverksamheten, som av mig forordats.

Enligt medicinalstyrelsens kalkyler skulle de &rliga till statsbidrag be-
rittigade utgifterna f6r dispensidrverksamheten for den nirmaste tiden kunna
uppskattas till 2,183,700 kronor. Motsvarande utgiftssiffra for ar 1933 utgor
2,197,529 kronor. For ar 1934 stego kostnaderna enligt tillgiingliga uppgifter
till 2,256,147 kronor. Den foreslagna organisationen skulle sidlunda vid jim-
forelse med nu angivna siffror draga ndgot ligre kostnader.

Med utgingspunkt fran {6rst nimnda utgiftssiffra, 2,183,700 kronor, min-
skat med summan av det till bidrag och givor beriknade beloppet, 665,000
kronor, kommer styrelsen till att ett belopp av 1,518,700 kronor skulle tickas
av stats- och landstingsmedel. Statens andel skulle utgora hoégst hilften
dirav, 759,350 kronor eller 1 avrundat tal 750,000 kronor. Vid bifall till styrel-
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sens forslag om forhojt bidrag till vissa norrlandsldn skulle sistnimnda be-
lopp komma att 6kas med 50,000 kronor och silunda kunna angivas till 800,000
kronor. De jamkningar i friga om kostnaderna for vissa patienters resor
samt betriffande givomedlens disponerande, som jag forordat, torde foran-
leda, att sagda belopp undergir nigon hojning.

I forhallande till de for budgetdret 1935/1936 redovisade utgifterna for
dispensidrverksamheten, uppgiende till i runt tal 465,000 kronor, medfér den
foreslagna organisationen en 4rlig utgiftsokning for staten av omkring 350,000
kronor. D4 de av landstingen for aren 1933 och 1934 beviljade anslagen till
dispensirverksamheten 1 avrundade tal belopte sig till respektive 1,045,000
kronor och 1,025,000 kronor, motsvaras silunda statens beriknade utgifts-
6kning av en minskning for landstingen, som kan uppskattas till omkring
300,000 kronor.

De nya grunderna torde bora vinna tillimpning frin och med den 1 januari
1938. Med hiansyn till eljest tillimpad ordning for statsbidragens utbeta-
lande kommer emellertid genomférandet fran och med ndmnda tidpunkt
av omorganisationen icke att paverka anslaget for nidsta budgetir. Statsbi-
drag for kalenderdret 1938 kommer namligen att utbetalas forst under budget-
aret 1938/1939.

Till komplettering av den hir ldmnade redogorelsen for de dndrade grun-
derna for statsbidrag till dispensidrverksamheten torde sasom bilaga 1. vid detta
protokoll f& fogas inom departementet — p& grundval av medicinalstyrelsens
forut omnimnda kungdrelseforslag — uppgjort forslag till kungorelse an-
gdende statsbidrag till dispensirverksamhet fér tuberkulosens bekdmpande.

Under aberopande av vad salunda anforts fir jag hemstilla, att Kungl.
Maj:t métte foresld riksdagen,

att godkianna de grunder for statsbidrag till dispensidrverk-
samhet for tuberkulosens bekdmpande, som av mig forordats,
att tilldmpas frdn och med den 1 januari 1938.

Med bifall till denna av statsridets ovriga ledamoter
bitrdidda hemstéllan forordnar Hans Maj:t Konungen, att
proposition av den lydelse bilaga till detta protokoll ut-
visar skall avlitas till riksdagen.

Ur protokollet:

Sven Forssberg.
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Bilaga 1.
Forslag
till

Kungorelse

angiende statshidrag till dispensiirverksamhet for tuberkulosens
bekiimpande.

Hirigenom forordnas som foljer:

18
Statsbidrag till dispensdrverksamhet for tuberkulosens bekdmpande ma
utgd till landsting, som med iakttagande av bestimmelserna i denna kun-
gorelse anordnat dylik verksamhet inom landstingsomradet.

2 8.

I denna kungorelse bendmnes omréde, inom vilket landsting anordnat
dispensirverksamhet, dispensirvirdsomride och varje dispensirs verksamhets-
omrade dispensdrdistrikt.

Centraldispensdr bendmnes for rontgenundersdkning utrustad dispensir,
som forestds av likare med behorighet till ldkarbefattning vid annat sana-
torium dn kustsanatorium och dirmed jamforligt sanatorium och som for-
fogar 6ver minst en dispensirskoterska. Vid centraldispensir skall finnas
sjukskoterska med rontgenutbildning. Centraldispensdr ar antingen fri-
stiende eller forlagd till sjukvardsanstalt.

Distriktsdispensir, typ I, benimnes dispensir, som forestds av legitimerad

likare, kallad dispensérlikare — i regel den tjdnsteldkare som #r distrikts-
skoterskas forman — och vid vilken distriktsskoterska tjinstgoér sisom
skoterska.

Distriktsdispensdr, typ II, benimnes dispensir, vid vilken legitimerad
likare — i regel tjinstelikare — &ar dispensirlakare och sarskild dispensir-

skoterska dr anstilld.
Med dispensirskoterska avses i denna kungorelse sjukskoterska, som noj-
aktigt genomgatt fullstindig kurs vid statens distriktsskoterskeskola.

3 &
Ledningen av dispensidrverksamheten inom varje dispensirvirdsomrade
skall utdvas antingen av distriktsvardsstyrelsen inom landstingsomradet
eller ock av en av landstinget utsedd dispensérstyrelse.

4 8.

Dispensirverksamheten skall inom varje dispensarvirdsomriade vara an-
ordnad enligt av medicinalstyrelsen godkidnd plan, innefattande #ven om-
ridets indelning i dispenséardistrikt. Tnom varje dispensdrvirdsomrade skall
finnas minst en centraldispensér.

Bihang 4l riksdagens protokoll 1937. I saml. Nr &). 8837 5
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Inom dispensirvirden verksamma befattningshavares tjanstgoringsfor-
hillanden skola vara ndrmare reglerade genom av medicinalstyrelsen god-
kinda instruktioner.

Dispensirverksamheten skall std under 6verinseende av medicinalstyrelsen
och vederbérande forste provinsiallakare.

5 8.

Statsbidrag till dispensidrverksamhet ma allenast avse utgifter for:

1. vid centraldispensdir:

a) drift och underhall samt

b) kostnader for medellosa eller mindre bemedlade personers resor till

och frén dispensdren for undersokning;

2. vid distriktsdispensdr, typ 1:

a) lakararvode,

b) expedition samt inkép av sjukvardsfornodenheter dvensom

¢) organiserad tuberkulosférebyggande barnavard;

3. vid distriktsdispensdr, typ 11:

a) lakar- och sjukskoterskearvoden,

b) sjukskoterskas resor i dispensirens tjinst,

c¢) hyra och underhall av dispensirlokal,

d) expedition samt inkdp av sjukvardsfornédenheter dvensom

e) organiserad tuberkulosférebyggande barnavard.

Med undantag av vad i forsta stycket under 1b) stadgas ma bidrag av
statsmedel icke utgd fér vad som lamnats sidsom understod &t emskilda per-
soner.

Har landstinget inom dispensiarvirdsomradet anordnat distriktsvird en-
ligt gillande bestimmelser angéende statsbidrag till distriktsvird, ma stats-
bidrag icke utgd for den del av dispensirs utgifter, som utgores av arvode
till vid dispensiren anstilld sjukskéterska och ersittning f6r hennes resor i
dispensérens tjdnst.

6§

Statsbidrag for visst dr utgir med hogst hilften av det belopp, som &ter-
star, sedan sammanlagda beloppet av de utgifter under aret, for vilka enligt
5 § statsbidrag ma utgd, minskats med summan av under aret till bestridande
av dessa utgifter influtna vriga bidrag fran kommuner och riksorganisationer,
det anslag, som for indamalet utgitt fran landstinget, oberdknat.

For dispensirvardsomrade 1 ldn, dar tuberkulosdédligheten i medeltal for
senast forflutna feméarsperiod med mera dn 25 procent Gverstigit rikets medel-
tal for samma tid, ma det enligt forsta stycket berdknade statsbidraget dkas
med halva det procenttal, varmed ldnets ifragavarande tuberkulosdédlighet
overstigit rikets medeltal, dock hogst med 50 procent.

78
Ansokan om statsbidrag for visst ar skall, stélld till medicinalstyrelsen,
fore den 1 mars nistfoljande ar till nimnda myndighet inséndas.
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Vid ansokningen skola fogas

specificerad uppgift angdende sidana dispensirernas utgifter under det
sistforflutna aret, for vilka enligt 5 § statsbidrag ma utgé,

uppgift rorande under sagda &r influtna bidrag frén kommuner och riks-
organisationer, vilka varit avsedda till bestridande av nyssnimnda utgifter,

av vederborande forste provinsiallikare utfirdat intyg rorande nimnda ar,
att dispensirerna forestitts av likare, som omformailas i 2 §, och att vid dis-
pensirerna anstillda sjukskoterskor dgt foreskriven kompetens, samt

arsberittelse enligt av medicinalstyrelsen faststdllt formulir.

8 8.

Efter granskning av ansokningshandlingarna har medicinalstyrelsen att
besluta om statsbidrags beviljande. Beviljat statsbidrag skall till landstinget
utbetalas av medicinalstyrelsen, som det ock tillkommer att meddela de nir-
mare foreskrifter, vilka kunna finnas erforderliga.

Denna kungérelse trider i kraft den 1 januari 1938. Fran och med nimnda
dag skall kungorelsen den 8 maj 1925 (nr 329) angéende statsbidrag f6r under-
stodjande av dispensidrverksamhet med dari sedermera vidtagna dndringar upp-
hora att gilla utom vad avser statsbidrag for tid fore den nu utfirdade kun-
gorelsens ikrafttradande.

Utan hinder av vad i b § sista stycket stadgas m&, ndr medicinalstyrelsen
finner skil dartill foreligga, statsbidrag tills vidare kunna utgd jamval for
den del av dispensirs utgifter, som utgores av arvode till vid dispensiren
anstalld sjukskoterska och ersittning for hennes resor i dispensirens tjinst,
dock allenast om till sjukskoterskans avloning icke utgar statsbidrag enligt
bestimmelserna angiende statsbidrag till distriktsvard.

Statsbidrag ma jimvil kunna utgd f6r bidrag till avloning at av stad an-
stdlld sjukskoterska, vilken efter 6verenskommelse mellan staden och distrikts-
vardsstyrelse skall utéva dispensirvird inom stad, dir landsting icke an-
ordnat distriktsvard enligt gillande bestimmelser angiende statsbidrag till
distriktsvard.
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Bilaga 2.

Taberkulosdédligheten pro mille i medeltal under perioderna 1926—1930
samt 1931--1933.

(Siffrorna inom parentes ange medeltalet under perioden 1911—1915.)

|Minskning frén

1926—1930
1926—1930 | 1931—1933 | &l

| 1931—1933 |
%

| | 1

T T |
" Stockholms stad .................. (2.15) 1.59 1.32 17
Stockholms lan ........... ..., (l.94) 1.28 l.o7 16
Uppsala B e (1.74) 1.15 l.o1 12
S8dermanlands » ................ (1.64) 0.82 0.73 11
Ostergétlands  » ................ (1.80) 0.90 0.75 75
Jonkoépings P (1.48) l.05 l.oo0 5
Kronobergs P i (1.68) 1.27 l.1s 9
Kalmar B 1.59) 1.20 l.04 13
Gotlands M e (l.7s) l.a5 l.37 6
Blekinge B e (1.91) l.44 1.4 0
Kristianstads D e (1.58) l.03 0.98 5
Malmshus B (1.68) 0.97 0.83 14
Hallands P e (1.78) 1.is 0.97 14
Géteborgs o. Bohus lan............ (2.44) 1.3 1.36 5
Alvsborgs o ................ (1.72) 1.1 0.99 11
Skaraborgs M (1.41) 0.99 0.82 17
Virmlands D 8850009900009 (L.gs) 1.34 l.1o 18
Orebro D e (1.59) 1.10 0.98 11
Viéstmanlands » ................ (1.95) 1.13 lo1 11
Kopparbergs B (2.06) 1.1 l.23 13
Givleborgs B e (212) 1.8 1.30 12
Viésternorrlands » ................ (2.10) l.s5 1.48 10
Jamtlands D e 2.39) 1.87 l.39 26
Visterbottens » ................ 2.35) 1.94 1.70 12
Norrbottens B e (3.29) 2.67 2.37 11
Hela riket .............. 0ot (1.94) 1.32 1l.15 13
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Bilaga 3.

Tuberkulosdédligheten pro mille i medeltal under femirsperioderna 19111915

och 1931—1935.

|

Tbedddlighet Minskning
1911—1915 | 1931—1935 ' absoluta tal i procent
[ ! |
Stockholms stad - slhm - | 2.15 ! 1.24 1.51 54.9
Stockholms lan .. ..., Sl 1.94 0.98 0.96 49.5
Uppsala DR . e | 1.74 0.96 0.78 448
Sédermanlands » . ... .. ... ... | 164 0.70 0.94 57.s
Ostergdtlands » ........ ... .. 1.50 0.71 0.79 52.7
| Jonkdspings » 1.43 0.93 0.50 35.0
Kronobergs N l.68 1.1 1 0.57 33.9
Kalmar P 1.59 0.96 0.68 39.6
Gotlands L e 1.75 1.38 0.87 21.1
Blekinge O T 1.91 1.37 0.£4 28.3
Kristianstads B 1.58 0.91 0.67 42.4
Malméhus B 1.66 0.78 0.88 | 53.0
Hallands D yiews ams 1.78 0.91 0.82 47.4
Go6teborgs o. Bohus lin..... 2.44 1.20 l.24 50.8
Alvsborgs lan ........ l.7e 0.90 0.82 47.7
Skaraborgs LI BN S 1.41 0.77 0.64 45.4
Virmlands D 1.93 l.os 0.88 45.¢
Qrebro Do 1.59 0.92 0.67 42.1
Vistmanlands » ... ...... 1.95 0.96 | 0.99 50.8
Kopparbergs D 2.06 l.12 0.94 45.6
Givleborgs Do . 2.2 l.19 O9s 43.9
Visternorrlands » ....... L. 2.10 1.57 0.78 34.8
Jimtlands T R . 2.39 1e1 l.aeg 46.9
Vasterbottens » ......... 2.85 l.63 0.72 30.6
Norrbottens o . 3.29 2.23 l.06 32.2
Hela riket . ... .. ....... l.94 1.0 0.86 4.3
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