Utskottet.

4 Statsutskottets utldtande Nr 119.

Nr 119.

Ankom till riksdagens kansli den 27 april 1937 kl. 1 e. m.

Utldtande i anledning av vdckta motioner om anslag till inkép
av respiratorer till beredskap vid barnforlamnings-
epidemier.

(3:e avd.)

I tva likalydande motioner, vickta den ena, nr 94, inom férsta kammaren
av herr M. Svensson och den andra, nr 205, inom andra kammaren av herr
M. Skoglund m. fl.,, har hemstillts, att riksdagen under femte huvudtiteln
ville till ink6p for statens rdkning av respiratorer till beredskap vid barnfor-
lamningsepidemier uppféra ett reservationsanslag & 40,000 kronor.

Betriffande de skidl, som motiondrerna anfért till stéd for sitt yrkande,
far utskottet hinvisa till motionen I: 94.

Over motionerna har yttrande i vederbérlig ordning inhimtats fran medi
cinalstyrelsen, vilket yitrande jamte tillhorande promemoria nirslutes detta
utlatande (Bilaga A och B).

P4 sitt i motionerna framhdillits och medicinalstyrelsen vitsordat ir be-
handling med s. k. respirator dgnad att sirskilt vid barnférlamning latta och
lindra den forlamades andningsbesvir och diarmed forenade svara lidanden.
Atskilliga landsting och stiider, som utgéra egna epidemidistrikt, hava ock
anskaffat eller vidtagit dtgirder for anskaffande i begrinsad omfatining av
sdvil fasta som flyttbara respiratorer. Den olikartade utbredning och inten-
sitet, som kéinneteckna barnforlamningsepidemierna i vart land, medfor
cmellertid att ett vasentligt stegrat behov av respiratorer kan uppsta inom
skilda delar av landet. Det synes utskottet vid sadant férhéllande dndamaéls-
enligt, att staten, i enlighet med vad i motionerna féreslagits, anskaffar ett
limpligt antal flyttbara reservapparater fér att pa rekvisition i mén av be-
hov tillhandahallas av den centrala sjukvardsmyndigheten. D3 dessa respi-
ratorer skola std till forfogande aven for statliga sjukhus av olika slag, ar
det uppenbart, att tillhandahallandet av de statliga reservapparaterna icke
kan befria epidemidistrikten fran anskaffande av egna respiratorer i den
omfattning, som fir anses motsvara det normala behovet.

Mot det f6r dndamaélet i motionerna dskade anslagsbeloppet har utskottet
icke nagot att erinra. Det torde f4 ankomma & Kungl. Maj:t att meddela
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nirmare bestimmelser rorande dispositionen av anslaget och betriffande

anvindningen av respiratorerna.
Under aberopande av vad salunda anférts fiar utskottet hemstélla,

att riksdagen ma med bifall till herr Svenssons och herr
Skoglunds m. fl. ifrdgavarande motioner (I: 94 och II: 205)
till Inkép for statens rdkning av respiratorer till beredskap
vid barnférlamningsepidemier m. m. under femte huvudti-
teln anvisa ett reservationsansiag av 40,000 kronor.

Stockholm den 27 april 1937.

P& statsutskottets vignar:

ANDERS ANDERSON.

Ndrvarande: se under utlatandet nr 118.



6 Statsutskottets utldtande Nr 119.

Bilaga A.
Kungl. Medicinalstyrelsen.

Till riksdagens statsutskott.

I likalydande motioner (I: 94 och II: 205) hava herr Martin Svensson och
herr Skoglund m. fl. hemstillt att riksdagen under femte huvudtiteln ville
till inkop for statens rdkning av respiratorer till beredskap vid barnférlam-
ningsepidemier uppféra ett reservationsanslag a 40,000 kronor.

Genom kungligt brev den 12 februari 1937 har medicinalstyrelsen anbe-
fallts att till statsutskottet fére den 15 mars avgiva yttrande over motionerna.

Till dtlydnad av den givna befallningen far medicinalstyrelsen anfora fol-
jande.

I skrivelse till samtliga epideminimnder och hillsoviardsnamnder i stider,
som bilda eget epidemidistrikt, har medicinalstyrelsen anmodat dessa att till
styrelsen inkomma med vissa uppgifter, som nirmare framgir av skrivelsen
ifriga, som i avskrift biligges.!

Vidare har medicinalstyrelsen hos arméférvaltningens sjukvardsstyrelse,
marindverlikaren och flygforvaltningen hemstillt om ytirande i drendet.

De inkomna yttrandena 4vensom en i styrelsens hilsovardsbyra uppriit-
tad promemoria med tillhérande tabla! bilidggas.

For egen del far medicinalstyrelsen anféra,

Styrelsen vill till en borjan framhélla, att den korta tid som statt till sty-
relsens forfogande for avgivandet av det begirda yttrandet, icke har medgi-
vit att uttémmande behandla de olika sp6érsmél, som bora beaktas i detta
sammanhang.

Av de inkomna yttrandena och av vad styrelsen i 6vrigt har sig bekant ir
behandlingen i respiratorer av andningsférlamningar sirskilt vid barnfér-
lamning av mycket stor betydelse framfér allt for att litta och lindra de for-
lamades andningsbesvir och lidanden. Det synes dirfér vara ett tringande
behov, att respiratorer av limplig typ och till limpligt antal anskaffas och
hallas i beredskap & olika platser inom landet.

Deita har av styrelsen tidigare beaktats, Styrelsen har salunda, d& fore-
gdende ars barnforlamningsepidemi hotade att taga stor omfattning, verk-
stiallt en undersokning rorande tillgangen inom landet av respiratorer. Da
denna undersékning utvisade att inom vissa delar av landet det féreliggande
behovet icke var tillgodosett 1 tillricklig omfattning avlit styrelsen en skri-
velse, som hér i avskrift biligges,! till vissa landstingskamrerare och hilso-
vardsnimnder, vari hemstilldes, att frigan om anskaffande av respiratorer
av den storre typen (Sahlin) snarast upptogs till behandling.

Betraffande tillgdngen pa respiratorer vid 1936 ars utgdng och antalet un-
der samma ar kontraherade och under den hittills gangna delen av ar 1937
anskaffade respiratorer far styrelsen héinvisa till den bilagda tablan, av vil-
ken framgaér, att behovet icke kan anses fyllt.

Vad angar frigan om kosinaderna for anskaffande av respiratorer #ar det
uppenbart, att dessa bora bestridas av allmidnna medel, enir enligt gillande

o

epidemilag personer, som lida av barnférlamning, skola vardas & epidemi-

! Har utelamnad.
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sjukhus. Om dessa kostnader skola bestridas av epidemidistrikten eller av
staten, synes kunna goras till féremal for diskussion. Enligt 18 § epidemi-
lagen aligger det epidemidistrikten bland annat att svara for att epidemisjuk-
husen dro forsedda med nodig utrustning. Vidare ér i stort sett kostnaderna
for epidemisjukvarden genom nu gillande epidemilag lagda pa epidemi-
distrikten och statens medverkan hirtill inskrinker sig huvudsakligen till
statsbidrag for uppférande, inrittande och inl6sen av samt driften av epi-
demisjukhus Avensom kostnaderna for vissa tjdnstelikares 4 landsbygden
resor enligt 2 § 4 mom. nimnda lag. Det vill silunda synas som om nu ifra-
gavarande kostnader nirmast borde pavila landslingen respektive stiderna,
som bilda eget epidemidistrikt.

1 férevarande fall synes det dock medicinalstyrelsen som ett avsteg fran
denna princip vore berittigat. Direst staten bestrider nu ifrdgavarande kost-
nader, beredes nimligen mojligheter for medicinalstyrelsen att allt efter be-
hovet inom olika delar av landet vid intriffande epidemier av barnférlam-
ning pa ett limpligt sitt fordela och forflytta genom statens forsorg anskaf-
fade respiratorer, vilkas driftkostnader emellertid torde béra bestridas av
kommunala medel. Hiirtill kommer att de reservapparater, vilka vid sidan av
de apparater, som béra finnas tillgéingliga inom varje epideminidmnds om-
rade, dro behovliga for att i epidemitid mota stegrade krav, i ménga fall torde
fa mottaga patienter dven fran niirliggande omriden. Aven hirutinnan ligger
ett skil for staten att pataga sig kostnaderna for anskaffningen.

Under hinvisning till det anférda fiar medicinalstyrelsen pa det sétt till-
styrka bifall till motionirernas hemstéllan, att riksdagen under femte huvud-
titeln ville till inkdép for statens rikning av respiratorer till beredskap vid
barnfoérlamningsepidemier uppfora ett reservationsanslag a4 40,000 kronor, att
av Kungl. Maj:t disponeras efter de grunder, vartill ytterligare utredning om
lampligaste formen foér beredskapens organisation kan leda.

Stockholm den 15 mars 1937.
P& kungl. medicinalstyrelsens végnar:

MAGNUS HERRLIN.

/ B. Grapengiesser.



8 Statsutskottets utldtande Nr 119.

Bilaga B.

P. M.

angdende anslag till inkép for statens rdkning av respiratorer till beredskap
vid barnférlamningsepidemier.

Genom cirkulirskrivelse den 20 februari 1937 har medicinalstyrelsen an-
modat samtliga epidemindmnder i landet samt héilsovardsnimnderna i de
stider som utgora eget epidemidistrikt, arméforvaliningens sjukvardsstyrelse,
marindverlikaren och kungl. flygférvaltningen att fére den 1 mars 1937 till
medicinalstyrelsen inkomma med i skrivelsen nirmare angivna uppgifter
dvensom avgiva det yttrande i 6vrigt, vartill motionerna kunna giva anled-
ning eller eljest synes pakallat.

Av de inkomna yttrandena framgar i huvudsak foljande.

I bifogad tabell! dterfinnas uppgifter angéende antalet siviil fasta som por-
tativa respiratorer, som anskaffats i samtliga 1an och stider som utgora eget
epidemidistrikt samt inom marinen och flygvapnet vid 1936 ars utging eller
kontraherats for leverans under ar 1937, varvid for varje apparat savitt
mojligt uppgivits typ, kostnad och stationeringsplats. Dessutom limnas dir
en tabellarisk oversikt av det antal patienter, som 1936 varit féoremdl for re-
spiratorbehandling dvensom fér mortaliteten ibland dessa.

Flertalet av de respiratorer, som hittills tagits i bruk i vart land, ha an-
skaffats under ar 1936 i samband med den stora barnférlamningsepidemien
detta 4r. De ha kommit till anvindning endast vid svara fall med respira-
tionsférlamningar och behandlingarna ha i allménhet utforts pa sjukhus.
Inalles hava under ar 1936 behandlats 129 patienter. De flesta av dessa -— p&
vissa sjukhus alla — ha gatt till déden i hjartférlamning. Av de till livet
ridddade torde en avsevidrd del hava blivit invalider sasom forhallandet ar
vid svara fall av barnférlamning. Om salunda slutresultatet av behandlingen
med respirator Ar daligt, har den dock sitt stora virde dirigenom att den
— férutom att i enstaka fall vara livsriddande — befriar den sjuke fran en
langsamt fortskridande kvivning ofta vid bibehéllen full sans och de lidanden
detta tillstind medfor for den sjuke, anhoriga och omgivningen.

En virdefull tillgdng utgér respirationsapparaten vid vissa olycksfall,
drunkningsolyckor, gasforgiftningar o. dyl. I medicinalstyrelsens enquéte
omtalas ett sidant fall, en person som behandlades for cyanviteforgiftning
och tillfrisknade efter nigra timmars respiratorbehandling.

De hir i landet férekommande typerna av andningsmaskiner dro den
Sahlinska respiratorn, den av doktor Petersen konstruerade apparaten
»Reddo» samt tysken Eisenmengers »Biomotor>. Dessutom har nyligen a
Stilles instrumentfabrik i Stockholm konstruerats en portativ apparat avsedd
att anbringas 4 barar, av vilken man dnnu har liten erfarenhet. De tva férst-
nimnda typerna arbeta efter den av amerikanaren Drinker angivna metoden
att tvinga patienten att andas genom att rytmiskt sammantrycka och utvidga
brostkorgen. Biomotorn astadkommer liknande effekt genom bukmuskler-
nas och diafragmas rorelser.

Den Sahlinska apparaten anses vara driftsiker och lidttmandvrerad. Be-

! Har ﬁtelﬁmnad.
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handlingen #r skonsam fér patienten, som kan fa vila och sémn under de
dagar och veckor behandlingen pigar. Apparaten limpar sig emellertid icke
utan vidare for foérflyttning fran en plats till en annan. Varje apparat ar
namligen instilld for ett visst slag av elektrisk energi, véxel- eller likstrom
samt viss stromstyrka. Féreligger icke samma forhallanden i dessa avse-
enden pa en plats, dit apparaten flyttats, som pa en foregiende, ir den obruk-
bar utan kostsamma och tidsédande omindringar. Behandling med denna
apparat kan endast forsiggd pa sjukhus och fordrar stindig tillsyn av per-
sonal, som ir kunnig i dess skotsel och handhavande. Priset uppgar for
narvarande till c:a 8,000 kronor. Fér behandling av barnférlamningspa-
tienter ir denna apparat synnerligen limplig och utan tvivel den enda, som
for narvarande kan komma i friga fér anvindning i storre utstrickning. Den
kan icke anvidndas under den sjukes transport.

Apparaterna »Reddo» och >Biomotor» giva konstgjord andning pa ett
ganska tillfredsstillande sitt. De kunna utan svarighet flyttas och anviindas
under sjuktransport, dro litta att mandvrera, betinga for nirvarande ett pris
av omkring 2,000 kronor och fordra inga installationskostnader, men hava
den stora oldgenheten, att de anstriinga patienten mycket, trycka pa kroppen
samt kunna astadkomma skavsir. Deras handhavande kriaver sakkunnig
personal. Med hinsyn till dessa apparaters konstruktion och verkningssitt
fa de betecknas sisom olimpliga vid 1angvarig behandling. Deras anvind-
ning vid barnférlamning torde inskrinka sig dels till de tillfillen, d4 den
mera effektiva Sahlinska apparaten icke star till forfogande dels till trans-
porter, som dro s lianga eller foretagas under sddana foérhallanden, att ma-
nuell konstgjord andning dirunder icke kan utféras. De erfarenheter man
haft av denna behandlingsform under transport iro mycket sma och in-
skranka sig till endast nigra enstaka fall i hela landet.

Medicinalstyrelsens enquéte har givit vid handen att den Sahlinska appa-
raten for nirvarande finnes att tillgd i alltfor liten utstrickning i vart land.
Flera epidemilikare ha haft det bestimda intrycket, att ldnga transporter
varit pafrestande foér de sjuka och sannolikt forsamrat deras tillstind och
dirigenom utsikterna till en gynnsam utging. Icke mindre &n 11 av de &r
1936 pa Stockholms epidemisjukhus behandlade 16 fallen hade transporte-
rats lang vig och framkommit i ett mycket daligt skick. Det ar sdlunda syn-
nerligen viktigt, att transporterna goras sa korta som mdjligt.

AY

Stockholm den 13 mars 1937.
MEDICINALSTYRELSENS HALSOVARDSBYRA.
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