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Nr 139.

Av herrar Myrdal och Sandén, om beredande av forbdttrade
forutsdatiningar for hilsovardsfragors behandling in-
om socialdepartementet och medicinalstyrelsen m.m.

Vért medicinalvisen befinner sig for nirvarande 1 en utveckling, vilken
en gang i framtiden, da det historiska perspektivet ligger klarare, kommer
att te sig som den stora hilsovardsreformen.

Som naturligt dr ha vira anstringningar ursprungligen och intill senaste
tid varit huvudsakligen inriktade pa sjukwvdrdens utbyggande. Denna etapp
ir nu snart avslutad; trots vissa alltjimt bestiende brister — framforallt
vad giller barnsjukvarden — kunna vi i stort sett siga att sjukvarden, at-
minstone den slutna sjukvarden, borjar bli vil tillgodosedd och négorlunda
rationellt ordnad i vart land. Linjerna for sjukvardens fortsatta organisa-
tion dro uppdragna genom den dren 1929—1934 av sarskilt tillkallade sak-
kunniga utforda utredningen angiende den slutna kroppssjukvirden i riket.

Undan for undan har under sidana forhallanden, siasom naturligt ér,
tyngdpunkten i reformarbetet overflyttats till den forebyggande varden,
hilsovdrden i egentlig mening. Aven om pa statens och landstingens ut-
giftsbudgeter alltjamt de féranstaltningar, som direkt gilla den egentliga
hilsovarden, dro av nistan forsvinnande storlek i jimforelse med de stora
kostnader, som sjukvarden drager, ha under en foljd av ar beslut fattats,
som innebira en utvidgad hilsovard i1 olika hinseenden och vilka dven
undan fér undan komma att medfora allt storre kostnader for det all-
minna. Utredningar med forslag om ytterligare utbyggnad av hilsovarden
foreligga eller dro under utarbetande. Denna utveckling till ett allt storre
intresse for hiilsovirden ar naturligt i detta utvecklingsskede, sedan sjuk-
varden nagorlunda tillgodosetts. Utvecklingen Overensstimmer dven med
den, som samtidigt iger rum inom den medicinska vetenskapen. P& social-
politikens och socialvirdens omrade svarar hirtill en utveckling, som gir
fran fattigviard och nodhjalp till atgirder, som pa ett mera djupgripande
sitt innebiira en forebyggande och minniskovardande verksamhet, fram-
forallt inriktad pa familjerna och det uppvixande sliktet. Denna politik
ir visserligen kostnadskrivande, men kostnaderna dro i hogsta grad rin-
tabla: de bilda en investering i folkets och frimst den uppvixande genera-
tionens kvalitet, 1 dess hiilsa och arbetsduglighet.

I det lige, som hiir skildrats, synes det oss vara ett viktigt samhillsin-
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tresse, att denna stora hilsovardsreform, som nu ér i vardande, redan fran
borjan sid forberedes och si siittes ut i livet, att rationalitet, effektivitet,
inbordes avvigning och sammanhang icke eftersiittas. Vi bora pa detta
omrade ha Jart nagot av vara erfarenheter frin det allminna socialpoli-
tiska reformarbetet. Det ar givetvis mojligt att i hogre grad undvika des-
organisation, splittring och ineffektivitet, om man redan fran bérjan drar
upp de stora utvecklingslinjerna, gor de nodvindiga avvigningarna och
sorjer for en pé en gang effektiv och kostnadsbesparande administration.

Ur dessa synpunkter synes det oss vara motiverat att dels en allmin ut-
redning igangsittes rorande riktlinjerna for hilsovardens fortsatta utbyg-
gande, dels uppmirksamhet snarast dgnas &t behovet av férbattrade for-
utsdttningar for hilsovardsfragornas behandling inom socialdepartementet
samt it medicinalstyrelsens tringande behov av viss utvidgning och even-
tuellt allman omorganisation. Vi skola i det foljande behandla dessa trenne
fragor var for sig.

Betriaffande den allmidnna fragan om riktlinjerna for hdlsovdrdens ut-
byggande vilja vi forst erinra om hurusom pa grund av ett stort antal
spridda initiativ, som delvis resulterat i1 beslut frian statsmakternas sida
men 1 huvudsak dnnu befinna sig pd utredningsstadiet, detta utbyggande
nu sker med rask ehuru i hog grad vixlande takt i olika delar av landet,
da verksamheten oftast gjorts beroende av kommunernas och landstingens
intresse och finansiella resurser. Utom pa det sarskilt viktiga socialhygie-
niska omrade, som nedan skall beréras i samband med frigan om medici-
nalstyrelsens organisation, mé& hir exemplifikationsvis erinras om fragorna
rorande anordnande av bad, rorande vattenforsorjningen, bostadsbyggan-
det och bostadsviasendet i 6vrigt, sirskilt betriffande bostadsinspektionen
och bekampandet av ohyran, kontrollen av livsmedelshandeln, sexualhy-
gienen och sexualupplysningen o. s. v. Sirskild uppmirksamhet har dven
pa sistone dgnats det allmidnna niringstillstindet dvensom olika epidemio-
logiska fragor. Dessa och andra fragor forutsitta en omarbetning av hilso-
vardsstadgan och epidemilagen. Vissa av dem kriva inordnandet i var
hilsovardsorganisation av viss speciell teknisk sakkunskap. Samtliga de
berérda problemen ligga nigot olika till i stiderna och pd landsbygden;
de dro allmént mera tringande pa landsbygden. For landsbygden ir ocksa
frigan om hilsovardsomradenas storlek ett brinnande och svirlost pro-
blem. Slutligen torde de hirmed nira samhorande sporsmalen rorande den
oppna kroppssjukvarden snart fordra en ingiende allmén oGversyn. Vissa
landsting ldara 6vervidga matt och steg for ordnande av en del hithérande
problem, sdsom tillgodoseende av mojligheterna for mindre bemedlade
eller obemedlade till konsultation av olika specialister inom lidnet; inom
andra lin larer frdgan icke annu vara 1 tillricklig grad beaktad. Detta
sistnimnda problemkomplex bor dock mojligtvis hénforas till sarskild ut-
redning. Allmént torde emellertid tiden nu vara inne for igdngsittandet av
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en utredning betriffande hilsovirden och dess rationella organisation, mot-
svarande den ovan berérda utredningen angiende den slutna kroppssjuk-
varden i riket.

En sadan utredning borde i forsta hand instillas pa uppdragandet av de
riktlinjer, som skulle kunna samla alla de spridda ansatserna till ett effek-
tivt, vil avvigt helt. Den méste innefatta en oversyn av hilsovirdsstad-
gan och epidemilagen samt ett antal dirmed i sammanhang staende for-
fattningar och bestimmelser och samtidigt en granskning av den social-
hygieniska verksamhetens lokala organisation. Aven om utredningen ritt
snart skulle kunna ge viss ledning i det kraftigt pagdende reformarbetet, fr
detta givetvis icke avbrytas i avvaktan pa utredningens resultat.

Vad direfter giller frigan om hdilsovdrdsirendenas behandling inom
socialdepartementet vilja vi till en borjan blott erinra om det kinda forhél-
landet, att socialdepartementet har en alldeles for stor arbetsbérda. I ett
stort flertal frimmande linder har hilsovarden ett eget departement. Aven
i Sverige maste dessa fragors vikt bedémas vara sidan, att de vl fortjina
sin sirskilda malsman vid Konungens radsbord. Skulle en dylik anordning
triaffas dven hos oss, ville vi for var del fororda, att detta departement
finge svara ej blott for hilso- och sjukvarden utan dven for hela den fore-
byggande och minniskovirdande, pi familjen och det uppvéxande slaktet
inriktade moderna socialpolitiken. Ett sirskilt departement for hilso- och
sjukvérden samt familje- och barnavérden skulle enligt var mening 1 nu-
varande utvecklingsskede vara mycket starkt motiverat.

I vintan pa ett dylikt departement for hélsovird och forebyggande so-
cialpolitik — vars upprittande knappast kan slutligt bedomas annat &n i
samband med en mera vittgiende departementalreform — synes det oss
emellertid bora overvigas, huruvida icke en temporir losning borde efter-
strivas. En m&jlig linje vore, att departementets medicinalbyri utbyggdes
till en mera sjilvstindig avdelning inom departementet samt att en sar-
skild statssekreterare tillsattes for hilso- och sjukvirdsirendena samt fa-
milje- och barnavardsirendena, vilka senare da finge utbrytas fran arbets-
l6shetspolitiken, fattigvirden, socialforsikringen och ovriga sociala fragor
och i stillet samordnas med hilsovéardsfrigorna inom den nya avdelningen.
En sadan reform skulle vara en reform i utvecklingens linje och borde en-
ligt var mening snarast overvégas.

Vad slutligen giller medicinalstyrelsens organisation vilja vi forst erinra
om foljande forhallanden.

Genom flera beslut vid senaste arens riksdagar har mdéjliggjorts en bor-
jan till en hela landet omfattande socialhygienisk verksamhet betriffande
médrar och barn. Riksdagens beslut avse ordnande av fri férlossning samt
fri for- och eftervard at modrar, radgivning genom likare och skéterskor
al modrar med spadbarn vid barnaviirdscentraler och barnavérdsstationer,
vilken verksamhet om landstingen si ¢nska dven kan utstrickas till sma-
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barnsildern. Hirigenom ir grunden lagd till en hilsovardande personlig
sakkunnig 6vervakning av det uppvixande sliktet. Enligt av medicinal-
styrelsen framlagt forslag skall hartill ansluta sig skollikarvarden. Riks-
dagen har vidare ir 1936 antagit en lag om nyorganisation av dispensér-
varden, varigenom kampen mot tuberkulosen skall skarpas, sarskilt i ung-
domséren och den tidiga mannaaldern. Avenledes har riksdagen genom sitt
beslut i distriktsskoterskefrigan &r 1935 skapat forutsiattningarna for en
organisation, som stiller sakkunniga skoterskor till forfogande for denna
verksamhet. Den pagaende utredningen om en utokning av antalet tjanste-
lakardistrikt, som inom kort dr att forvinta frin medicinalstyrelsen, syf-
tar att bereda mojlighet for tjinstelikarna att fylla sin plats i det social-
hygieniska arbetet. Det torde icke behéva nirmare utredas, att det social-
hygieniska arbetet, som silunda sedan nagra ar &ar i full utbyggnad, for
planliggning och ledning fordrar tillrickliga arbetskrafter i den centrala
administrationen. Det bor mahinda pipekas, att det planerade institutet
for folkhilsan icke ar avsett att och icke kan vintas fylla denna admini-
strativa uppgift. Snarast kan institutet véntas taga mitiativ, som oka
ifrdgavarande uppgifter i medicinalstyrelsen.

Detta behov papekades redan ar 1929 i moderskapsunderstédssakkun-
nigas betinkande. Medicinalstyrelsen anslot sig till de sakkunnigas mening
i sitt utlatande 6ver betinkandet. Den centrala ledningen av moderskaps-
skyddet fordrade, siiger styrelsen, savil initiativ som kontroll fran styrel-
sens sida. I sitt yttrande till befolkningskommissionen den 30 oktober 1935,
som finnes tryckt i kommissionens betinkande angiende férlossningsvar-
den och den forebyggande médra- och barnavirden, understryker medici-
nalstyrelsen ytterligare dessa synpunkter. Styrelsen har ocksa fran nimnda
Ar upptagit i sina anslagsiskanden anslag till ett medicinalrad pa extra
stat. I Arets anslagsiskanden har styrelsen férnyat denna sin begiran
om ett sddant medicinalrad och iskar dirtill anslag till annan arbetshjilp
for behandlingen av dessa socialhygieniska fragor.

I avsaknad av annat én tillfalliga arbetskrafter att bitrida med det nya
arbetet har det exempelvis varit medicinalstyrelsen omajligt att med onsk-
vird snabbhet handligga forslaget om distriktsindelning for distriktssko-
terskor, om planer for forebyggande barnavard, for tuberkulosvard. Igdng-
sittande av nodvindiga atgirder har dirigenom i olika lin onddigtvis for-
drjts. T den man, som dessa drenden dock av styrelsen upptagits till be-
handling, ha de medfsrt ett undanskjutande av andra viktiga irenden, som
dvenledes bort kriva skyndsam handliggning. Vid klagomal héarover har
fran styrelsen vid upprepade tillfillen limnats det beskedet, att personalen
Ar anstringd och att ytterligare arbete icke torde kunna utkravas av den-
samma. Den initiativtagande och utredande verksamheten har pa ett irra-
tionellt sitt begrinsats. Det ma i detta sammanhang som exempel papekas,
att det uppdrag Kungl. Maj:t pi befolkningskommissionens anhallan i



Motioner i Forsta kammaren, Nr 139. 5

skrivelse den 31 juli 1935 givit medicinalstyrelsen att »verkstalla en for-
beredande undersokning rérande barns och ungdoms hilsovard, innefat-
tande dels en utredning angiende de atgirder i nimnda avseende, som en-
ligt nu gillande bestimmelser vidlagas sirskilt frin det allménnas sida,
dels ock en plan for forbittring i de hanseenden, sidan befinnes vara av
behovet péakallad», annu ej kunnat slutforas.

Ett forsta villkor dr dock, att sjilva administrationen loper snabbt och
effektivt. Brister hiirutinnan torde icke vara overensstimmande med en
god forvaltning. D4 staten limnar stora bidrag till startande av nya och,
enligt vad allmiint erkannes, betydelsefulla verksamheter, torde det vara
klokt att se till, att den centrala ledningen frin boérjan kan fora dessa in
pé riktiga banor och att den kan nedligga tillrickligt arbete pa att med
onskvird hastighet st landstingen till tjinst med utgivande av normal-
planer, normalinstruktioner, granskning av uppgjorda planer o. s. v.

Budgeten for 1937/1938 upptager for medicinalstaten nagot mer &an
femtio miljoner kronor, vilka huvudsakligen med mycket sma undantag
utgs for sjukvard samt for anslag till viss medicinalpersonal, sisom tjénste-
likare, distriktsskoterskor och barnmorskor. De samlade nettoutgifterna
till sjuk- och halsovird for stat, landsting och primiarkommuner Sverstiga
100 miljoner kronor. Det ir sikerligen en god ekonomi att, da nu sjuk-
varden kompletteras med en socialhygienisk del, se till, att dessa utgifter
frin boérjan fa bista mojliga anvandning.

Det ar bekant, att medicinalstyrelsens verksamhet dven pa flera andra
omraden varit och ir under mycket stark utveckling. Detta giller savil
de medicinska byrierna som apoteksbyrin. Fransett den rittspsykiatriska
nimnden och den rittsmedicinska nimnden inom styrelsen ha till sty-
relsens hjilp upprittats sirskilda namnder, sinnessjuknimnden och spe-
cialitetsnamnden, vilkas verksamhet dock ofrankomligt medfor ett okat
arbete fér medicinalstyrelsen eller vissa dess medlemmar. Avenledes har i
nyligen uppgjorda férslag ifrigasatts overlimnande till medicinalstyrelsen
av ytterligare funktioner, sisom en utvidgad prévning av steriliserings-
arenden, préovning av abortirenden, godkédnnande och kontroll av vitamini-
serade fododamnen, kontroll av niiringspreparat m. m. Slutligen giller detta
dven veterinirbyrin, inom vilken mirkas den sirskilda avdelningen foér
bekimpande av nétkreaturstuberkulosen och den sérskilda avdelningen for
bekimpandet av smittsam kastning, varom forslag bebadats till arets riks-
dag. I detta samband kan ocksi paminnas om viktiga utredningsuppgifter,
som under de senaste drcn handhafts av medicinalstyrelsen, av vilka fragan
om kvacksalveriet och dess bekampande f. n. torde vara den mest tringan-
de. Det torde silunda vara ofriinkomligt att {ragan om medicinalstyrelsens
organisation i sin helhet snarast upptages till en allsidig granskning. Det
kan under sadana forhillanden vara klokt att icke genom upprittande av
en ny byrd i férvig binda denna utredning. For att emellertid icke genom
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ett forlingt drojsmal en obotlig skada skall fororsakas, synes det nodvén-
digt att redan i ar vidtaga vissa atgirder for tillgodoseende av det mest
trangande personalbehovet for dven den socialhygieniska verksamhet, som
nu skall framvixa. Den personalforstirkning, som ar erforderlig f6r hand-
laggande av socialhygieniska drenden och som torde bora sittas pad extra
stat, synes vara:

1 medicinalrdd ............ ... . . .. B 30
1 notarie ......ovviiii i B 21
1 kontorsbitrade .......... ... B 4

Med hinvisning till vad sidlunda anforts fa vi foresla,

att riksdagen ville bevilja medel & medicinalstyrelsens
stat till anstillande av 1 medicinalrdad (B 30), 1 notarie
(B 21) samt 1 kontorsbitride (B 4), alla pa extra stat;

att riksdagen ville hos Kungl. Maj:t anhélla, att Kungl.
Maj:t mitte foranstalta om en utredning rérande halsovar-
dens fortsatta utbyggande; samt

att riksdagen ville hos Kungl. Maj:t anhélla om en utred-
ning, pa vad sitt en utbyggnad av socialdepartementet
lampligen kunde foretagas i syfte att 6ka utrymmet inom
departementet for de i omfattning och betydelse vixande
hilso- och sjukvirds- samt familje- och barnavéardsirende-
nas forberedning.

Stockholm den 23 januari 1938.

Gunnar Myrdal. J. Sandén.



