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Nr 129

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende barnmorske-
visendets organisation och den férebyggande maddra-
varden m. m.; given Stockholms slott den 25 februari
1955.

Kungl. Maj:t vill hiarmed, under Aberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet ver inrikesdrenden for denna dag, féreslad riksdagen att
bifalla de forslag, om vilkas avlatande till riksdagen foredragande departe-
mentschefen hemstallt.

GUSTAF ADOLF

Gunnar Hedlund

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen behandlas ett av medicinalstyrelsen framlagt forslag ro-
rande barnmorskevisendets organisation, syftande till en rationalisering
av den oppna forlossningsvarden och ett battre tillvaratagande av distrikts-
parnmorskornas arbetskraft. I anslutning hartill féreslas vissa #dndringar
i grunderna for statsbidrag till distriktsbarnmorskornas avléning.

Den forebyggande médravarden foreslas skola utvidgas och intensifieras
i vissa hanseenden. Salunda féreslis, att modravarden skall omfatta kost-
nadsfri skirmbildsundersékning i vissa fall samt modragymnastik. En
utvidgad eftervard for nyblivna moédrar, omfattande en tid av atta veckor
efter forlossningen med ratt till likarkontroll och kostnadsfria likemedel
i viss utstrickning inom den statsunderstédda modravardens ram, foreslas
kunna inféras av de huvudmin, som sa dnskar.

Slutligen forordas en forséksverksamhet med speciell kontroll av havande
kvinnor, lidande av vissa sjukdomar.

1 Bihang till riksdagens protokoll 1955. 1 saml. Nr 129
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Utdrag av protokollet ¢ver inrikesirenden, hdllet infér Hans
Maj:t Konungen i statsradet d Stockholms slott den
25 februari 1955.

Niarvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern fér utrikes drendena UNDEN, stats-
rdden SKOLD, ZETTERBERG, TORSTEN NiLssON, STRANG, ANDERSSON,
Norup, HEpLUND, PERssoN, HyaLmar NiLsoN, NORDENSTAM, LINDSTROM,
LANGE.

Efter gemensam beredning med chefen fér finansdepartementet anmiler
chefen for inrikesdepartementet, statsradet Hedlund, fraga om barn-
morskevdsendets organisation och den férebyggande médravdrden m. m.

I. Inledning

I skrivelse den 19 juni 1948, nr 332, i anledning av riksdagens ar 1947
forsamlade revisorers berittelse angiaende verkstilld granskning av stats-
verkets jimte dirtill hérande fonders tillstand, styrelse och férvaltning for
tiden den 1 juli 1946—den 30 juni 1947 jamte vissa motioner anhéll riks-
dagen, i Gverensstimmelse med vad statsutskottet foreslagit i utlatande
nr 153/1948, punkt 9, att Kungl. Maj:t ville féranstalta om en oéversyn av
den fér distriktsbarnmorskevisendet gillande organisationen. Framstill-
ningen grundade sig pa revisorernas konstaterande, att utvecklingen av
forlossningsvarden under de senaste decennierna gatt i riktning mot en
stark 6kning av antalet anstaltsférlossningar, varfér det vore angeliget, att
atgirder vidtoges i syfte att inom ramen fér gillande organisation erna en
férbattrad samverkan mellan den slutna och oppna forlossningsvarden.

Med skrivelse till Kungl. Maj:t den 1 september 1951 &verlimnade medi-
cinalstyrelsen en framstillning av Svenska barnmorskeférbundet om #ind-
ring av forordningen den 30 juni 1943 (nr 570) om anstallande av distrikts-
barnmorskor m. m., innebidrande att distriktsbarnmorskorna skulle alag-
gas att obligatoriskt bitrada inom férebyggande médravard.

Sedermera hemstillde medicinalstyrelsen den 3 september 1952 om be-
myndigande att utreda frigan om en eventuell omliggning av barnmorske-
vasendet, innefattande dels ett utdkat rationellt samarbete mellan de olika
personalkategorierna inom savil 6ppen och sluten forlossningsviard som
hiilso- och sjukvard, dels ock en intensifierad férebyggande médravard.

Genom beslut den 31 oktober 1952 uppdrog Kungl. Maj:t 4t medicinal-
styrelsen att i samrad med de experter, som chefen for inrikesdepartemen-
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tet dartill férordnade, med beaktande av vad i statsutskottets berorda ut-
latande anforts fore faststillande av de planer fér den 6ppna forlossnings-
vardens tillgodoseende, som skulle gilla efter utgangen av ar 1953, verk-
stalla utredning rérande fragan om en omlaggning av barnmorskevisendet
i riket och dirmed sammanhingande spdérsmal. Svenska barnmorskeférbun-
dets nyssberorda framstillning 6verlimnades hirjamte till medicinalstyrel-
sen for att tagas under Svervigande vid utredningsuppdragets fullgérande.

Med stéd av Kungl. Maj:ts bemyndigande tillkallades sedermera forste
provinsiallikaren i Kristianstads lin H. Bolin, ledamoten av riksdagens
forsta kammare kopmannen F. L. Franzon, férsta distriktsskoterskan Astrid
Herbst, Nyképing, fru Marianne Martensson, Svedala, och distriktsbarn-
morskan Edith Sundqvist, Vuollerim, samt ordféranden i Svenska barn-
morskeférbundet Ellen Erup att sasom experter bitrada medicinalstyrelsen
vid utredningsarbetet.

Med skrivelse den 21 augusti 1954 har medicinalstyrelsen verlamnat ett
forslag angdende barnmorskevisendets organisation och forebyggande
modravard, i samrad med experterna utarbetat av en inom medicinalstyrel-
sen utsedd delegation — i det foljande kallad utredningen — bestaende av
byrachefen H. Rahm, féredraganden i édrenden rérande forlossningsvard
m. m. V. Westberg och byrabarnmorskan Astrid Anderson.

Over forslaget har yttranden avgivits av statskontoret, styrelsen for
statens institut for folkhilsan, linsstyrelserna i samtliga lin utom Norr-
bottens lian, efter horande av vederbérande forste provinsiallikare och i
forekommande fall forste stadslakare, landstingens férvaltningsutskott resp.
hilsovardsberedningar i samtliga lin utom Kalmar ldns sédra och Varm-
lands lins, Stockholms stadsfullmiktige, stadsfullmiktige i Goteborg,
Malmé, Hilsingborg, Norrképing och Givle, styrelserna for Svenska lands-
tingsforbundet och Svenska stadsforbundet, Svenska barnmorskeférbundet,
Sveriges lakarférbund, Svenska lakaresallskapet, Svensk sjukskoterskefor-
ening, styrelsen for barnmorskelaroanstalten i Géteborg, Kvinnliga legiti-
merade sjukgymnasters riksférbund, Hogerns kvinnoforbund, Folkpartiets
kvinnoférbund, Svenska landsbygdens kvinnoférbund och Sveriges social-
demokratiska kvinnoférbund.

Vad medicinalstyrelsen sirskilt anfort i den nyssberérda skrivelsen den
21 augusti 1954 redovisar jag i det foljande i samband med yttrandena over
utredningens forslag.

Vissa av de i utredningsforslaget behandlade frigorna avser dndringar i
forordningen den 30 juni 1943 om anstéillande av distriktsbarnmorskor
m. m. Jag avser att senare denna dag foresla Kungl. Maj:t, att i sirskild
proposition understiilla riksdagen forslag till ny férordning om distrikis-
barnmorskor. 1 det foljande avser jag att huvudsakligen berora av utred-
ningen upptagna anslagsirigor och dirmed sainmanhitngande organisato-
riska spérsmal, som iir av nalur att bhora foreliggas riksdagen.
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II. Barnmorskeviisendets organisation m. m.

Nuvarande forhallanden

Gdllande bestimmelser. De huvudsakliga bestimmelserna rérande den
oppna foérlossningsvarden aterfinnes i forordningen den 30 juni 1943 (nr
570; andr. 239/1947 och 36/1952) om anstillande av distriktsbarnmorskor
m. m.

For tillgodoseende av barnaféderskors behov av forlossningshjilp skall
riket vara indelat i barnmorskedistrikt. Varje landstingsomride samt varje
stad, som icke deltager i landsting, skall utgdra ett barnmorskedistrikt. Me-
dicinalstyrelsen iger dock foérordna, att stad, som ej deltager i landsting,
skall undantagas fran distriktsindelningen, under villkor att staden traffar
avtal med tillrackligt antal barnmorskor att fullgéra distriktsbarnmorskas
uppgifter inom férlossningsvarden.

Ledningen av barnmorskeviisendet inom varje barnmorskedistrikt till-
kommer en barnmorskestyrelse. Sadan styrelse ar inom distrikt, som
utgores av landstingsomrade, hilsovardsberedningen och inom distrikt, som
utgores av stad, efter dess bestimmande hilsovardsnimnden eller en sar-
skild styrelse.

Barnmorskestyrelsen skall for distriktet anstilla det antal distriktsbarn-
morskor, som medicinalstyrelsen efter férslag av barnmorskestyrelsen be-
staimmer. Anstillningen skall ske tills vidare med viss i anstillningsavtalet
bestimd uppsigningstid. Styrelsen skall anvisa distriktsbarnmorska visst
omrade inom distriktet, dir hon i forsta hand skall utéva sin verksambhet,
samt bestimma hennes stationeringsort.

Det aligger distriktsbarnmorska 1) att utan ersittning av den vardade
lamna foérvard at havande kvinnor, bitrida vid forlossning i hemmet och
limna eftervard at kvinnor, som efter forlossning vardas i hemmet, 2) att
tjdnstgéra a forlossningsanstalt, som drives eller erhaller driftbidrag av
landstinget eller staden, 3) att bitrada i forebyggande modra- och barna-
vard och vid barnavardsniamnds befattning med drenden om mdodrahjilp,
samt 4) att bitrada i sddan sjukvard, som utévas i hemmen.

Tjianstgéring, som avses under 2)—4), aligger distriktsbarnmorskan en-
dast i den méan barnmorskestyrelsen anvisat henne sadan tjinstgbring. Sa-
vitt avser befattning med drenden om mddrahjilp ma sidan anvisning med-
delas endast efter framstillning av barnavardsnimnd. Medicinalstyrelsen
har att utfirda nirmare foreskrifter rérande den omfattning, i vilken
distriktsharnmorska m4& anlitas fér hemsjukvard.

Finner medicinalstyrelsen antalet distriktsbarnmorskor inom visst dist-
rikt uppenbarligen éverstiga behovet, dger styrelsen aldgga barnmorska in-
om sidant distrikt att antaga anstillning, som erbjudes henne av barn-
morskestyrelse inom annat distrikt.

Den omedelbara tillsynen &ver distriktsbarnmorska aligger den tjanste-
likare, inom vars tjinstgéringsomrade barnmorskans stationeringsort ar
beldgen.

Till landsting och stad, som icke deltager i landsting, utgar statsbidrag till
bestridande av kostnaderna fér distriktsbarnmorskas avléning m. m. enligt
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kungorelsen i dmnet den 30 juni 1947 (nr 429) med diri genom kungorelser
nr 637/1949 och 263/1952 gjorda dndringar. Bestimmelserna innehaller i
huvudsak féljande.

For varje distriktsbarnmorskebefattning, som under minst tre fjarde-
delar av ett och samma kalenderar uppehallits av legitimerad barnmorska,
utgar statsbidrag for kalenderaret med belopp motsvarande halva l6nen for
helt ar enligt 16negrad Ca 14, 16neklass 16, a loneplan 1 i statens l6neplans-
férordning eller, i fraga om befattning med vilken ej ar forenad full syssel-
sittning, 16negrad Ca 13, l6neklass 15. For den tid utdver tre manader av
kalenderaret, som befattningshavaren jimlikt anvisning av barnmorske-
styrelsen tjinstgjort 4 barnbordsavdelning eller & férlossningshem om minst
sex vardplatser, till vilkas drift statsbidrag utgar, itnjutes dock bidrag med
endast en fjardedel av de pa denna tid belépande kontanta avléningsfor-
manerna. Kostnaden for kallortstilligg bestrides i forekommande fall helt
av statsmedel.

Fér distriktsbarnmorskas resor foér att bitrida vid férlossning i hemmet
och for att limna eftervard at kvinnor, som efter férlossning vardas i hem-
met, utgar statsbidrag inom Norrbottens, Visterbottens och Jamtlands lin
med 70 procent, inom Visternorrlands, Gavieborgs, Kopparbergs och Varm-
lands lin med 60 procent samt inom riket i dvrigt med 50 procent av de
sammanlagda resekostnaderna. I resekostnaderna ma icke inrdknas ut-
gifter for resor, foretagna enbart inom stads, kopings eller municipalsam-
halles planlagda omréde.

Sasom statsbidragsvillkor giller, att distriktsbarnmorskebefattningen
upptagits i en av medicinalstyrelsen godkind plan for forlossningsvardens
tiligodoseende inom barnmorskedistriktet samt att till barnmorskan och
sirskild vikarie f6r henne utgiende avloningsférmaner fullt motsvarar vad
i sadant avseende finnes stadgat.

Har stad, som ej deltager i landsting, jamlikt férordningen om anstil-
lande av distriktsbarnmorskor m. m. undantagits fran indelningen i barn-
morskedistrikt, skall f6r varje barnmorska, med vilken staden traffat avtal,
som forut angivits, till staden utga statsbidrag med 1 800 kronor.

Barnmorskas utbildning. Barnmorskorna utbildas sedan gammalt vid
barnmorskeliroanstalterna i Stockholm och Géteborg. Pa 1920-talet infordes
en 2-arig utbildning, vilken emellertid numera ar overgiven; den sista kur-
sen enligt denna undervisningsplan avslutas i november 1955 vid barn-
morskeliroanstalten i Géteborg. Inom den éppna varden tjénstgor f. n. cirka
660 barnmorskor med denna utbildning.

Enligt beslut vid 1953 ars riksdag har barnmorskeutbildningen helt om-
lagts, sa att for intrade vid barnmorskeldroanstalt kraves allménmedicinsk
utbildning vid godkind sjukskoterskeskola under minst 24 méanader. Hér-
efter genomgas barnmorskeldroanstalt under hégst 17 manader. Denna
kombinerade barnmorske- och sjukskéterskeutbildning till »sjukskéterske-
barnmorska> har pa {orsok praktiserats vid barnmorskeldroanstalten i
Stockholm sedan ar 1944. For barnmorskor, utbildade enligt den aldre
ordningen, finnes méjlighet att komplettera utbildningen med allman
hiilso- och sjukvard och atlt salunda bli sjukskoterske-barnmorska. Vid



6 Kungl. Maj:ts proposition nr 129

ingangen av ar 1954 fanns omkring 350 sjukskéterske-barnmorskor, av
vilka dock endast 20 tjinstgjorde inom den oppna varden.,

P4 senare tid har tillkommit kombinerade tjdnster sasom distriktssko-
terska och distriktsbarnmorska (»distriktsskéterske-barnmorska»). Kom-
petens harfér kan vinnas pa tva olika vigar: antingen forst utbildning till
sjukskoterske-barnmorska och direfter genomging av statens distrikts-
skoterskeskola under cirka 7 manader eller ocksa forst utbildning till
distriktsskdterska och déirefler genomgang av barnmorskeliroanstalt un-
der hdgst 17 manader. For den férstnimnda utbildningslinjen kraves
ytterligare utbildning inom vissa specialgrenar av sjukvarden under cirka
7 ménader. Detta kan dock ske i samband med fullgérande av praktisk
tjanstgoring sisom avldnad befattningshavare. Den totala utbildningstiden
blir saledes minst (24 + 17+ 7 + 7) 55 manader. Fér distriktsskoterskas in-
tride vid barnmorskeldroanstalt erfordras ingen kompletterande utbild-
ning. Utbildningen till sjukskéterska kriver minst 34 manader. Fér ut-
bildning till distriktsskéterske-barnmorska enligt det senare alternativet
erfordras saledes en tid av minst (34 + 7 + 17) 58 manader.

For att uppehalla och férbittra sina kunskaper aligger det varje barn-
morska att pa kallelse vart tionde ar efter legitimationen genomga en
repetitionskurs.

Barnmorskornas arbetsférhdllanden. Det totala antalet barnmorske-
tjénster i landet utgjorde den 1 januari 1954 1 373, dirav 756 for distrikts-
barnmorskor, 588 for anstaltsbarnmorskor och 29 for heltidsanstillda
barnmorskor pa médravardscentraler. Av dessa tjanster stod 76 distrikts-
barnmorsketjinster och 42 anstaltsbarnmorsketjinster vakanta. Ett tiotal
av de forra uppehélls dock med vikarier. Hirutéver fanns 15 tillsatta
tjanster sasom distriktsskéterske-barnmorska. Till jamforelse med dessa
siffror m& erinras, att 1949 ars arbetskraftsutredning i sin prognos 6ver
behovet av personal for hilso- och sjukvarden ar 1965, beriknat antalet
yrkesverksamma barnmorskor nimnda ar till 1558, varav 904 med sjuk-
skéterskeutbildning.

Omfattningen av anstalts- och distriktsbarnmorskornas verksamhet
inom landstingskommunerna och stiaderna utanfor landsting under senare
ar framgar av féljande sammanstillning (se tabell s. 7).

Utredningen har verkstillt en undersékning fér att utréna distrikts-
barnmorskornas arbetsbelastning och hur stor del av deras arbetstid, som
atgar for de olika arbetsuppgifterna. Till undersékningsperiod valdes mars
ménad 1953. Utredningen anfér.

Fér dndamalet har samtliga distriktsbarnmorskor i riket anmodats
redovisa den tid, som varje dag atgatt for arbetsuppgifternas fullgérande

under ifrdgavarande ménad. Materialet har inom utredningen granskats
och bearbetats, dirvid tidsuppgifterna dven jamférts med de av barn-
morskorna uppgivna verkstillda férrattningarna.
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Landstingskommuner Stéider utanfor

landsting
Per
Per distrikts- e distrikts-
Absoluta tal soluta
barnmorska barn-
tal
morska
1946 | 1949 1952 1949 1952 1952 1952
Anstaltsbarnmorskor .............. o 304 401 . . .
Distriktsbarnmorskor ............. o 806 717 . . 10
Anstaltsforlossningar . ............. 90 123| 86 075 81985 . . 24 411
Dirav forlossningar av distrikts-
barnmorska & anstalt med
mindre dn 6 vardplatser ...... 14 820| 4525 4055 5,6 5,7 — —
6 vardplatser eller fler ........ 23 402{ 15 944| 11142 19,8| 15,5 19 2
Hemforlossningar ................. 14 060| 8591 4390 10,7 6,1 95 9,5
Antal barnaféderskor, inskrivna inom
forebyggande modravard ........ 64 581| 60 562 61 387 . . 17 429
D:o i 9 av hela antalet .......... 60 63 70 . . 76 .
Hembesok for forvard............. . | 48470 64333| 60,1| 89,7 1908 191
» » eftervard........... . | 64137 41885/ 79,6 58,4 1436 144
v » barnavard.......... . |11866| 9095 14,7| 12,7 44 4
» » sjukvard ........... . 113393 14511 16,6| 20,2 73 7
Antal likarmottagningar, vid vilka
distriktsbarnmorska bitratt ...... . 118596] 21399 23,1} 29,8 1205 121
Antal barnmorskemottagningar..... . |40695| 46742 50,5| 65,2 648 65
Antal besok 4 barnmorskemottagning . | 91931104 717| 114,1]146,1 684 68

1 QOfullstidndiga uppgifter.

Enligt undersokningen har det i medeltal atgatt 160 minuter for varje
likarmottagning och 154 minuter for varje barnmorskemottagning. Dessa
tal varierar emellertid avsevirt for de olika lanen. Hembesok i forvard
har i genomsnitt kriavt 42 minuter och i eftervard 74 minuter. Vinte- och
firdtiden har hirvid icke medriknats. Férlossning i hemmet inberaknat
cirka tva timmars overvakning av patienten efter forlossningen har tagit
12 timmar 24 minuter och missfall i hemmet 3 timmar 34 minuter. For
hembesok i barnavard och sjukvard har atgatt resp. 29 och 43 minuter.

Undersékningen har vidare visat, att den aktiva tjanstgoringstiden un-
der mars manad 1953 pa de 575 distriktsbarnmorsketjanster inom lands-
tingskommunerna, som varit besatta med innehavare hela namnda ma-
nad, fordelade sig pa sitt framgér av tabell 4 s. 8.

Utredningen uttalar, att undersékningen synes ge vid handen, att distrikts-
barnmorskornas sysselsittning i stor utstrickning ir otillfredsstillande.

Forsoksverksamhet

For att utréna moéjligheterna att effektivisera barnmorskevisendet har
utredningen med boérjan under ar 1953 foranstaltat om en forséksverksam-
het inom Sédermanlands och Vistmanlands lan. Verksamheten har i forsta
hand asyftat att insitta distriktsbarnmorskorna till arbete 4 forlossnings-
anstalt i den man de icke haft full sysselsittning i den oppna varden. Dir-
jamte har emellertid dsyftats att organisera och effektivisera barnmorskor-
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Tjanstgoringstid Antal distrikts-
i minuter barnmorskor
— 999 3
1000— 2999 28
3 000— 4 999 64
5 000— 6 999 103
7 000— 8999 104
9 000—10 999 107
11 000—12 999 77t
13 000—14 999 38
15 000— 51
Summa 575

1 Hérav 11 med mer dn 12 610 minuter, som
utgor arbetstiden for mdanaden efter en arbets-
vecka om 48 timmar.

nas arbete i den férebyggande médravarden si, att médrarna skall erhalla
den vard som de kan gora ansprak pa. Verksamheten har ocksa byggt pa
den principen, att distriktsbarnmorska alltid skall finnas till forfogande
fér hemforlossningar.

Forséksverksamheten har bedrivits pa likartat sétt i biagge lanen. I Séder-
manlands ldn har deltagit 8 distriktsbarnmorskor av 13 och i Vistmanlands
12 av 15.

I forsta hand har de deltagande barnmorskorna svarat fér hemférloss-
ningar och bitritt i arbetet inom den férebyggande médravarden. Den arbets-
tid, som icke atgatt for dessa uppgifter, har distriktsbarnmorskorna tjinst-
gjort & forlossningsanstalter. Foér de olika distriktsbarnmorskorna har ut-
redningen utarbetat sirskilda arbetsscheman, vilka bragts till 6verensstim-
melse med tjinstelikarnas mottagningar i médravarden och med anstalts-
barnmorskornas tjinstgoring a4 férlossningsanstalterna.

Barnmorskorna har som regel ej insatts till anstaltstjinstgoring i stérre
omfattning #n att en av de tvd som regelmissigt tjanstgér inom ett for-
soksomrade alltid skall vara i tjanstgéring i 6ppen vard inom omradet och
alltsi kunna tillhandaga med eventuella hemférlossningar. For tjanstgéring
i den Oppna virden har bestimda tider avsatts for egna mottagningar, del-
tagande i likarmottagningar, hembesdk o. s. v. Stundom har dock fér den
oppna virden blivit 6ver mer tid pA schemat &n som pa férhand kunnat
beriknas erforderlig. Under denna o6verskottstid har barnmorskan haft
beredskapstjinst for den 6ppna varden men vid behov kunnat inkallas till
anstaltstjénstgoring, under férutsittning att hon déarunder bibehallit sin
priméra férpliktelse att tillhandagd med hemférlossning.

Resultatet av denna intensifiering av distriktsbarnmorskornas arbete
inom férséksdistrikten har blivit, att de 8 distriktsbarnmorskorna i Séder-
manlands 14n kunnat inséttas till anstaltstjénstgoring i en omfattning, som
sammanlagt motsvarar inemot fyra tjinster, och 11 distriktsbarnmorskor
1 Vistmanlands lin kunnat inséttas till dylik tjanstgoring i ungefar samma
omfattning. Anstaltstjanstgéringen har silunda i genomsnitt omfattat cirka
*/=—*[; av arbetstiden.
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Utredningen

Den éppna forlossningsvdrdens organisation. Sedan ett par decennier har
antalet hemforlossningar i riket varit i oavbrutet sjunkande. Ar 1930 skedde
silunda 76 procent av alla forlossningar i hemmet och ar 1943 27 procent
for att ar 1952 ha nedgatt till 4 procent. Detta har skapat problem rorande
full sysselsittning for distriktsbarnmorskorna. Visserligen har en successiv
indragning av distriktsbarnmorsketjanster gt rum och fortgar alltjamt,
men nagon slutgiltig 16sning &r icke mojlig att vinna enbart pa denna vag.
Forr eller senare nis en grins, utover vilken vidare indragning av tjanster
icke kan ske utan att barnmorskorna berévas méjligheten att betjina alla
médrar i distriktet. Man har sokt motverka oldgenheterna genom att i viss
utstrackning inkalla distriktsbarnmorskorna till tjanstgéring inom den
slutna varden. Detta har emellertid ofta skett pa foga rationellt satt, som
dessutom inneburit nackdelar for den 6ppna varden. Vid sitt dvervigande
av fragan, hur den &ppna forlossningsvarden bor organiseras for fram-
tiden, har utredningen konstaterat, att féorhallandena inom vart land ar
sa olikartade, att det icke ar mojligt att foresla en for alla delar av landet
enhetlig organisationsform. Utredningen har funnit, att fyra olika organi-
sationsformer bor komma ifraga. Utredningen betecknar dessa typ A, typ
B, typ C och typ D.

Typ A utgores av den hittillsvarande organisationen med distriktsbarn-
morska som arbetar helt i den 6ppna varden och utan anslutning till for-
lossningsanstalt. Med forlossningsanstalt avses hirvid endast anstalt med
mer in fem vardplatser; mindre anstalter anses tillhora den oppna varden.
Denna organisationsform bér ha sin huvudsakliga anvandning i landsbygds-
omraden, dir forlossningsanstalt icke finnes i nérheten av distriktsbarn-
morskans stationeringsort och dir hemférlossningar i nagon utstrickning
forekommer eller det eljest ar mojligt att med hinsyn till invanartitheten,
nativiteten eller andra forhallanden bereda barnmorskan full sysselsatt-
ning, utan att verksamhetsomradet blir orimligt stort. Utrymmet fo6r denna
organisationsform berdknas successivt komma att minskas allt eftersom
hemférlossningarnas antal sjunker.

Typ B utgér en organisationsform, dar distriktsbarnmorskorna arbetar
delvis i 6ppen och delvis i sluten vard. Denna form forordas fér omraden,
diir distriktsbarnmorska ir stationerad & eller i nirheten av ort med for-
lossningsanstalt. I dessa fall skall en berdkning ske for varje distriktsbarn-
morska av den arbetstid, som bor atga for den oppna véardens tillgodose-
ende. Den tid, som dérefter eventuellt aterstr, skall hon vara pliktig att
bitriida pa forlossningsanstalten. Anstaltstjinstgoringens omfattning kan
foljaktligen variera. Forsoksverksamheten i Sédermanlands och Vastman-
lands lan har avsett denna organisationstyp.

Det ir lampligt, om minst tva distriktsharnmorskor kan knytas till sammma
forlossningsanstalt. Beredskapsskyldigheten for hemforlossningar kan di
alternera mellan dem. Diir hemférlossningar ér sillsynta, bor hinder icke
foreligga mot att beredskapen for hemforlossningar under viss tid over-
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tages av forlossningsanstalten. Hirigenom bér stundom distriktsbarnmor-
skornas arbetstid kunna ytterligare utnyttjas foér aktivt arbete.

Typ C utgér en organisationsform, dir befattningarna som distriktssko-
terska och distriktsbarnmorska innehas av samma person, distriktsskoter-
ske-barnmorska. Denna form férordas for sadana omraden, dar forutsitt-
ningar for organisation enligt typ A och typ B icke foreligger. Det blir alltsi
hir fraga om omréden, dir befattningshavaren icke kan anknytas till for-
lossningsanstalt och som icke heller dr sa titt befolkade eller har sadan
nativitet, att en distriktsbarnmorska kan fa full sysselsittning inom ett
rimligt distrikt. I forsta hand erbjuder sig alltsa typ C fér mera glest be-
folkade trakter med ringa nativitet eller isolerade orter sisom 6demarks-
omraden, dar och skirgard, och vidare som utfyllnad mellan omraden orga-
niserade enligt typ B.

Undantagsvis bor typ C accepteras pa forsék dven annorstides, om hu-
vudmannen har intresse hirfér. Om de kombinerade tjansterna i alltf6r
stor utstrickning férbehalles isolerade bygder, kan det bli svart att fa fram
en kar av befattningshavare fér dessa.

Utredningen uppstiller tills vidare som mal att inritta omkring 100 di-
strikt for distriktsskoterske-barnmorskor, varav ett 70-tal for denna orga-
nisationsform typiska distrikt.

For stiderna utanfor landsting, vilka utgér egna barnmorskedistrikt, for-
ordas en sirskild organisationsform, typ D, innebirande att beredskapen
fér de fataliga hemférlossningarna helt 6vertages av forlossningsanstalt
och att alltsd i den 6ppna varden endast tjéinstgdr barnmorskor for den fére-
byggande médravarden. Typ D foreslas dock endast som ett alternativ till
ovriga organisationsformer. Typ D anses under vissa betingelser kunna
forsoksvis ifrigakomma dven fér andra stiader eller kombinerade stads-
och landsbygdsomraden.

For att huvudminnen i méjligaste man skall komma till ritta med de
svarigheter, som uppstir vid ledigheter, sjukdom m. m., férordar utred-
ningen, att sirskilda ambulerande distriktsbarnmorskor anstilles, dar si-
dana kan forvirvas. I mindre lin torde det vara tillfyllest med en sadan be-
fattningshavare, i storre lin kan flera beh6vas. Om sadan barnmorska upp-
tages i planen for férlossningsvardens tillgodoseende och godkinnes av
medicinalstyrelsen, utgar statsbidrag till befattningen i vanlig ordning. Un-
der den tid, di behov av vikarie fér den éppna varden icke foreligger, bér
den ambulerande barnmorskan inkallas till tjinstgoring i den slutna varden.

Utredningens férslag i friga om organisationen av barnmorskevisendet
bér mojliggéra besparingar foér det allminna. I vilken utstrickning sddana
kan ske ar dock icke mojligt att nirmare berikna, innan en omproévning
skett av organisationen inom varje lan. Erfarenheterna fran férséksverk-
samheten i Sédermanlands och Vistmanlands lin pekar emellertid pa att
mojligheter bér finnas till riatt betydande rationaliseringar. Distriktsbarn-
morskornas insittande till partiell anstaltstjéinstgéring kommer dock icke
att medféra nagon minskning av utgdende statsbidrag. Det ar darfér méj-
ligt, att organisationsférslaget icke kommer att féranleda nigon storre
minskning i statsverkets utgifter.

Utredningen anmirker, att varje 6kning av antalet tjinster som distrikts-
skoterske-barnmorska medfor en viss éverflyttning av statsverkets utgifter



Kungl. Maj:ts proposition nr 129 11

fran anslaget till bidrag till avloningar at distriktsbarnmorskor m. m. till an-
slaget till bidrag till avloningar at distriktsskéterskor m. m.

Distriktsbarnmorskas bitrddande i sjukvdrd. Distriktsbarnmorskorna bi-
trader f. n. icke mera allmént i sjukvard. Detta férhillande torde bottna i
att det stora flertalet nu tjanstgérande distriktsbarnmorskor ar utbildade
enligt den ildre ordningen och salunda saknar sjukskoterskeutbildning. De
kan darfor i allminhet endast i begransad omfattning bitrada i sjukvard.

For framtiden kommer emellertid alla barnmorskor att erhalla 2-arig
grundliggande utbildning i sjukvird. Hirigenom bibringas barnmorskorna
sadana kunskaper, att de kan tagas i ansprak for sjukvard i stérre ut-
strackning. Anledning saknas sélunda att f6r dessa barnmorskor begriansa
tjanstgoringen i sjukvérd pa satt som hittills skett. Fastmera bor de, dir sd
i ovrigt ar lampligt, betros med sjukvard i storre utstriackning. Vard av
epidemiskt sjuka bér dock undvikas. En sjukskoterskeutbildad distrikts-
barnmorska bér t. ex. kunna alternera med distriktsskéterskan i fraga om
beredskapstjinst i den rent sjukvardande verksamheten nattetid och lediga
dagar. Det ar angeliget, ait mojligheterna att pa detta satt bereda de sjuk-
skoterskeutbildade distriktsbarnmorskorna o6kad sysselsittning tillvara-
tages.

Aven en sjukskéterske-barnmorska bor, med hidnsyn till hennes sjuk-
vardsutbildnings allminna inriktning, endast utéva allmant forekommande
sjukvard av sddant slag som kan utévas i hemmen. Hon bor emellertid icke
vara foérhindrad att utéva denna sjukvérd dven t. ex. pa sin mottagning. All
sjukvard, som till sin art kan tinkas utévad i hemmen, bér en sjukskoterske-
barnmorska kunna fa anfértros utan avseende pa platsen for vardens med-
delande. Da det ar osikert, om detta kan ske enligt gillande foérfattning, fore-
slar utredningen, att bestdmmelsen i distriktsbarnmorskeforordningen om
distriktsbarnmorskas skyldighet »att bitrida i sidan sjukvard, som utovas
i hemmens Andras till »att bitrida i sddan sjukvard, som kan utévas i hem-
men». Detta &r samma formulering, som giller for distriktsskoterska.

For distriktsbarnmorskor, utbildade enligt den dldre ordningen, har utred-
ningen ej funnit anledning att foresla nagon andring av gillande bestam-
melser om deras ritt att utéva sjukvard.

Utbildningen av distriktsskéterske-barnmorskor. Sasom namnts har ut-
redningen uppstillt som mal att tills vidare fi fram en kar av omkring 100
tjanstgérande distriktsskoterske-barnmorskor. Detta torde krava, att icke
obetydligt 6ver 100 befattningshavare utbildas, kanske omkring 125.

Hittills har utbildats 20 distriktsskoterske-barnmorskor enligt alternativet
utbildning till sjukskéterske-barnmorska och déarefter genomging av di-
striktsskoterskeskola samt 5 enligt alternativet utbildning till distriktssko-
terska och direfter genomgang av barnmorskeliroanstait. Den samman-
lagda utbildningen av distriktsskolerske-barnmorskor har under de senaste
dren utgjorl i genomsnitt fem per 4r.
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Det ar uppenbart, att en utbildning av distrikisskéterske-barnmorskor i
hittillsvarande takt ér otillriicklig. Varen 1955 kommer dock en sirskild
kurs att borja vid barnmorskelidroanstalten i Goteborg, vilken kurs i forsta
hand &r avsedd for hogst 25 redan firdigutbildade, tjanstgorande distrikts-
skoterskor, Denna kurs ir emellertid av engangsnatur. F. n. $verviges huru-
vida kursen skall kunna géras nagot kortare an den ordinarie utbildningen
om 17 méanader.

Ytterligare atgirder maste emellertid vidtagas for att utbilda distrikts-
skoterske-barnmorskor, om en organisation enligt typ C under de niirmaste
aren skall kunna mera allmint mojliggoras. Utredningen har under hand
fran distriktsskoterskeskolans ledning erfarit, att mojlighet torde finnas
ait anordna en extra kurs vid skolan uteslutande fér sjukskoéterske-barn-
morskor. Vid denna kurs skulle kunna mottagas cirka 20 elever. Kursen
skulle kunna taga sin bérjan i januari 1956. Kostnaderna for densamma
torde limpligen beriiknas av skolans styrelse. Utredningen foéreslar, att en
dylik extrakurs kommer till stand. Det vore onskvirt, att ytterligare nigra
sddana kurser kunde anordnas under de féljande aren.

Statsbidrag till avloning dt distriktsbarnmorskor. Nuvarande bestammel-
ser angiende statsbidrag till distriktsbarnmorskas avléning innebir, att
en tjinst i den O6ppna varden kan sti utan tjanstgérande barnmorska
sex manader av ett ar, utan att detta influerar pé statsbidraget: hogst tre
ménader till f61jd av vakans eller ledigheter och hogst tre manader pa grund
av inkallelse for tjdnstgoring i sluten vard. Detta ar givetvis mycket ogynn-
samt fér den 6ppna varden. Bestimmelsen maste ses mot bakgrunden av
den tidigare barnmorskebristen — vilken beriknats i det nirmaste for-
svinna med utgingen av ar 1954 — och svarigheterna att ge distriktsbarn-
morskorna full sysselsittning. Sedan barnmorskevisendets organisation
oversetts och effektiviserats i enlighet med de av utredningen foreslagna
riktlinjerna, ar det principiellt oriktigt att inkalla distriktsbarnmorska till
anstaltstjénstgéring i annan ordning &n som forutsittes enligt organisations-
typen B. Annan form av inkallelse maste i princip forutsitta, att sirskild
vikarie férordnas fér den inkallade, och fér sadan form av inkallelse torde
i praktiken finnas féga utrymme. Med héansyn hirtill borde den nu gal-
lande ritten till tre manaders »avdragsfri» inkallelse utgd och ersittas
med en féreskrift om att inkallelse inom ramen fér typ B skall vara av-
dragsfri.

Gores anstaltstjanstgoring for distriktsbarnmorska inom omrade orga-
niserat enligt typ B generellt avdragsfri, kan detta innebéra en for huvud-
mannen férmanligare berikning 4n f. n., nir tre manaders inkallelse #r
avdragsfri. Vid typ B torde inkallelse motsvarande 1/4—1/3 tjanst bli rela-
tivt vanlig. Utredningen férordar emellertid, att avdrag & statsbidraget aldrig
sker for inkallelse av denna typ. Ur allmin synpunkt ir det niamligen ange-
ldget att pa allt satt framja denna form av organiserat samarbete mellan
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den 6ppna och den slutna varden. Darvid maste ocksa beaktas, att medici-
nalstyrelsen genom sin prévning av planerna har mdjlighet att tillse, att
typ B icke missbrukas genom att distriktsbarnmorskor anstilles med alltfor
stor tjinstgoring inom den slutna varden. Vidare ar det ofta synnerligen
svart att exakt fastsla, hur stor del av sin arbetstid en distriktsbarnmorska
av typ B arbetar inom de olika virdgrenarna.

Aven om inkallelser utom ramen for typ B i princip aldrig borde vara
avdragsfria utan foranleda halvt statsbidrag, anser utredningen dock, att
denna princip av praktiska skil bor atminstone tills vidare négot uppmju-
kas. Utredningen forordar, att en manads inkallelse — vilken bér técka
nodfallssituationer — gores avdragsfri for Ovriga organisationstyper.

Om sirskild vikarie forordnas for distriktsbarnmorska, som inkallas till
anstaltstjanstgoring, saknas anledning att nedsitta statsbidraget. Med sir-
skild vikarie avses icke att nirboende distriktsbarnmorska férordnas att
svara for den inkallades omrade jimte sitt eget.

De #ndrade statsbidragsbestimmelserna torde icke kunna triada i kraft,
forrin oOversynen av barnmorskevisendets organisation slutférts i hela
riket.

Rorande statsbidrag for distriktsskoterske-barnmorskor anfér utred-
ningen.

I gillande forfattningar finnes inga bestimmelser rorande distriktssko-
terske-barnmorskor. Statsbidrag fér dessa befattningar utgar i praxis en-
ligt bestimmelserna for distriktsskdterskor och beridknas salunda pa grund-
val av l6neklass 17. Denna ordning bor bibehillas men boér anmirkas i
statsbidragskungorelsen. Vid inkallelse till anstaltstjanstgoring bér samma
regler om minskning av statsbidraget galla som for distriktsbarnmorskor.

Ratteligen borde ett nagot hogre statsbidrag utga for distriktsskoterske-
barnmorskor in foér de icke-kombinerade tjansterna. De forra ér nimligen
placerade tva loneklasser hogre dn vanliga distriktsskoterskor. Fragan har
emellertid ringa riackvidd, s& linge tjansterna énnu ir fataliga. Utredningen
anser diarfor skil icke foreligga att f. n. foresla sérskilda statsbidragsbe-
stammelser for ifragavarande tjanster.

Enligt utredningens mening kan det ifragasittas, om skil finns att i
gillande forfattning over huvud taget reglera distriktsbarnmorskornas
16neforméner. Dessa torde numera i realiteten avgdéras gemom foérhand-
lingar mellan huvudminnen och vederbérande fackorganisation. D4 fragan
emellertid dr av principiell natur och #dven berdér andra befattningshavare

an distriktsharnmorskor, har utredningen icke velat framligga nagot and-
ringsférslag endast for dessa.

Statsbidrag till distriktsbarnmorskas resekostnader. Foreskriften i kun-
gorelsen om statsbidrag till avloning at’distriktsbarnmorskor m. m., att i
resekostnader, f6r vilka statsbidrag atnjutes, icke ma inrdknas utgifter {or
resor forctagna enbart inom stads, kopings eller municipalsamhailles plan-
lagda omrade, #r dgnad att komplicera statsbidragsrekvisitionerna. I den
mén en barnmorska iiger ritt till ersittning av huvudmannen foér dylika
resor, maste vid rekvisitioner av statsbidrag alla dylika resor frianrdknas.
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Det skulle innebira en 6nskviird férenkling, om statsbidrag kunde rekvire-
ras endast pa grundval av totalsumman utbetalade reseersittningar. Ur
ekonomisk synpunkt torde bestimmelsen ha ringa betydelse. Framhallas
ma ocksd, att nagon egentlig kontroll av bestimmelsens tillimpning knap-
past ar méjlig. Utredningen foreslar dirfoér, att bestimmelsen utgar. I
konsekvens hirmed bér samma 4ndring genomféras i kungérelsen om stats-
bidrag till férebyggande médra- och barnavard.

Ledningen av distriktsbarnmorskornas arbete. Enligt kungédrelsen den 28
juni 1935 (nr 428) om statsbidrag till distriktsvard ma inom varje lands-
tingsomridde anfortros at en distriktsskéterska — i regel benimnd férsta
distrikisskoterska eller distriktséverskoterska -~ att bitrada distriktsvards-
styrelsen med tillsyn 6ver distriktsvirden.

Aven distriktsbarnmorskorna behéver bistand och ledning med planligg-
ningen av sitt arbete, icke minst i fraga om resorna. De har dock ofta lim-
nats utan tillricklig hjilp hirvidlag. Det dr angeliget, att pa varje lands-
tingskansli finnes en befattningshavare, som har samma uppgifter med
avseende 4 den 6ppna vardens barnmorskor som férsta distriktsskoterskan
har betriffande distriktsskoterskorna. Med hinsyn till den niira anknyt-
ningen mellan distriktsbarnmorske- och distriktsskiterskekérerna synes det
naturligt, att dessa uppgifter tillkommer samma befattningshavare. Dir
forsta distriktsskoterska finnes, boér salunda denna bitrada barnmorskesty-
relsen och férste provinsiallikaren dven med tillsynen éver barnmorskorna.
For detta 4ndamal ir det 6nskvirt, att forsta distriktsskoterskan har saval
distriktsskoterske- som barnmorskeutbildning. Kan befattningshavare med
kombinerad utbildning icke erhallas, bér en dirfér limpad barnmorska f&
uppdrag att som konsulterande barnmorska bitriada forsta distriktssko-
terskan.

I enstaka lidn, dir antalet barnmorskor ar mycket stort, bér kunna an-
stillas ytterligare en férsta distriktsskoterska. Harvid maste dock krivas,
att den ena av dem iven har barnmorskeutbildning (forsta distriktsbarn-
morska).

Yttranden

I remissytirandena har genomgéaende vitsordats, att distriktsbarnmorskor-
nas arbetsbelastning framférallt till £f6ljd av den fortgdende minskningen
av antalet hemférlossningar blivit allt mindre omfattande och att atgéarder
darfor ar pakallade fér att mera effektivt utnyttja deras arbetskraft.

De forslag rérande organisationen av barnmorskevisendet
som utredningen framlagt har ocksid vunnit gillande i det stora flertalet
yttranden. Medicinalstyrelsen ansluter sig salunda i allt visentligt till vad
utredningen féreslagit. Allmiint konstateras vidare, att de olikartade for-
héllandena i vart land icke gér det mojligt att tillskapa en for alla delar av
landet enhetlig organisationsform och att de av utredningen foéreslagna
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organisationstyperna synes vil dgnade att méjliggora en 6nskvird anpass-
ning efter de skiftande lokala férhallandena.

Fran ett flertal hall, diribland fran flera landsting, har emellertid kritik
riktats mot den allminna upplaggningen av forslaget.

Linsstyrelsen i Ostergotlands lin saknar en férutsdtiningslés provning
av fragan i sin helhet. Lansstyrelsen anfor.

Utredningen har utgatt fran endast den férutsitiningen, att den nuva-
rande distriktsbarnmorskeorganisationen skall bibehallas. Med den erfa-
renhet, som féreligger frin Ostergétland, ifrigasitter linsstyrelsen, om det
kan vara dndamalsenligt att generellt bibehalla en sirskild organisation for
den 6ppna forlossningsvarden. Det kan ur ekonomisk synpunkt icke vara
férsvarbart att tvinga huvudmannen uppratthalla tva parallella forloss-
ningsorganisationer. Sedan den slutna varden fér stora delar av landet nu
byggts ut pa sadant siitt, att till férfogande stdende antal platser kan mottaga
samtliga barnafoderskor, kan man ej langre uppritthalla ett krav om frihet
f6r barnafoderskan att under alla férhallanden fa vélja mellan anstalts-
vard och hemférlossning. Det torde vara tillrickligt i detta avseende med
en foreskrift, att forlossningsanstalten inom sitt upptagningsomrade skall
stilla barnmorska till férfogande vid hemforlossning i den omfattning sa
kan ske. De vid modravardscentralerna anstillda barnmorskornas tjénst-
goring bor ordnas s, att dven de kan bitrada vid hemférlossning. En saddan
mojlighet borde medtagits i utredningen.

Liknande synpunkter utvecklas av Géteborgs och Bohus lins landstings
hdélsovdrdsberedning, som uttalar.

Om utvecklingen redan gatt sa langt, att endast 4 procent av barnafé-
derskorna forloses i hemmen, och man har klart for sig, att antalet hem-
forlossningar i varje fall icke kommer att 6ka, synes det vara hog tid att
dverviga, huruvida icke alla barnaféderskor kan hénvisas till sluten vard,
Atminstone inom de sjukviardsomriden, dir narmaste forlossningsanstalt
kan nds inom cirka en timme.

I si fall borde den férebyggande modravarden, inklusive eftervarden,
kunna anfértros distriktsskoterskorna, som med den gedigna férutbildning
de har borde kunna inhamta fér denna uppgift erforderliga kunskaper vid
kompletteringskurser, vilka, d&ven om de ocksa skall omfatta undervisning
om férsta hjalpen vid missfall och stortférlossningar, bér kunna goras hogst
avsevart kortare an de kurser, som nu foreslagits for utbildning av distrikts-
skoterske-barnmorskor.

Distriktsbarnmorskekaren skulle, om denna linje véljes, kunna avvecklas
s4, att de aldre barnmorskorna intill pensionsalderns intridande finge sys-
selsattas i stort sett som nu, medan de yngre efter viss overgangstid finge
hanvisas antingen att overga till sluten vard resp. modravardscentraler
eller att med relativt frikostiga stipendier skaffa sig distriktsskoéterskekom-
petens.

Flertalet distriktsskoterskor torde icke med nuvarande distriktsindelning
kunna palaggas en s stor ny uppgift som den forebyggande modravarden,
men det vore enbart till férdel, om distriktsvardsdistrikten och dirmed res-
viigarna for saval allminheten som  distriktsskoterskorna sjilva kunde
minskas.

Forslag om att dislriktsbarnmorskeorganisationen skutle avskaffas och
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att distriktsskoterskorna efter viss kompletteringsutbildning skulle 6ver-
taga distriktsbarnmorskornas arbetsuppgifter inom den éppna varden fram-
fores dven av férste provinsiallikarna i Stockholms, Kalmar, Skaraborgs
och Vistmanlands ldn, linsstyrelsen i Goteborgs och Bohus lin samt lands-
tingens férvaltningsutskott i Ostergotlands och Alvsborgs lin.

Nagra remissorgan, bl. a. linsstyrelserna i Goteborgs och Bohus samt
Skaraborgs lin, hemstiller om férnyad utredning av hela friagan. Alvsborgs
lins landstings férvaltningsutskott foreslar, att fragekomplexet skall upp-
tagas av utredningen for 6versyn av hilso- och sjukvarden i riket.

Sveriges likarforbund forordar, att en fortsatt utredning kommer till
stdnd, som tar sikte pa dels organisationsformerna, dels den férebyggande
virdens medicinska uppbyggnad.

Linsstyrelsen i Stockholms lin, som ej vill fororda, att barnmorskorna
helt avkopplas frin modravardsarbetet, anser, att frigan om distriktssko-
terskornas deltagande i detta arbete samt samordningen mellan barnmors-
kornas och distriktsskdterskornas arbetsuppgifter bér bli féremal for nér-
mare utredning.

Flera remissorgan — dven sadana som ej funnit fragan tillrickligt utredd
— har funnit utredningsforslaget kunna godtagas som ett provisorium.

Svenska landstingsférbundets styrelse anser sélunda forslaget innebira
en anpassning av barnmorskeorganisationen till nuvarande lige men knap-
past en slutgiltig 16sning av den 6ppna férlossningsvardens problem. Samma
uppfattning har landstingens férvaltningsutskott i Alvsborgs och Gdvleborgs
lin.

Hdilso- och sjukvdrdsstyrelsen i Norrképing och stadsfullmdktige ddr-
stddes, vilka anser, att stad utanfér landsting bor kunna befrias fran skyl-
dighet att bestrida hemférlossningsvard, framhaller, att férslaget med vissa
férindringar kan anviandas under den évergingsperiod, som férestar under
hemférlossningens sista avvecklingsskede.

Lampligheten av de sirskilda organisationstyperna diskuteras
i ett stort antal yttranden.

Typ A bor enligt statskontoret i mojligaste man undvikas till forman for
de dvriga foreslagna alternativen. Férste provinsiallikaren i Malméhus lin
anser, att denna organisationsform boér helt utrangeras. Jonképings lins-
landstings férvaltningsutskott understryker, att typ A framdeles knappast
blir behévlig, varfér densamma torde komma att forsvinna. Samma upp-
fattning har styrelsen for svenska landstingsférbundet. Aven Norrbottens
lins landstings forvaltningsutskott samt forste provinsiallikaren och lands-
tingets forvaltningsutskott i Gdvleborgs lin framhaller organisationstypens
karaktir av Overgangsstadium. Vdsternorrlands lins landstings forvalt-
ningsutskott skulle likaledes helst sett, att behov av typ A icke lingre varit
erforderligt, men finner denna typ med hinsyn till de 14nga avstdnden inom
linet icke kunna undvikas. Svenska barnmorskeférbundet anser diremot
organisationstyp A vara den, som inom de stérsta delarna av landet #r den
mest dndamdalsenliga.
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Typ B har i allminhet accepterats som en liamplig organisationsform for
stora delar av landet. Ldnsstyrelsen i Hallands ldn samt landsiingens for-
valtningsutskott i Stockholms, Kristianstads och Malméhus ldn vitsordar, att
densamma med gott resultat under flera ar provats i dessa lin. Soderman-
lands lins landstings foérvaltningsutskott framhaller, att férsoksverksam-
heten med denna typ medfort en effektivisering av médraviarden samt ett
bittre utnyttjande av distriktsbarnmorskorna. Genomférandet hirav har
dock varit férenat med ett betydande arbete och icke kunnat ske helt utan
friktioner, bl. a. pa grund av kravet att en sérskild befattningshavare alltid
skall finnas i beredskap fér hemforlossningar. Kronobergs lins landstings
forvaltningsutskott, som i princip intet har att invinda mot organisations-
typen, ifragasitter mojligheterna att pa ett enkelt och rationellt sitt plan-
ligga distriktsbarnmorskornas arbete, om man skall vara bunden av ett
alltfor stelt arbetsschema. Forste provinsiallikaren i Skaraborgs lin under-
stryker, att typ B fordrar ett okat administrativt arbete, och ifragasitter,
om ej flackandet fram och ater for att utfylla arbetsschemat maste verka
trottande och irriterande pa befattningshavarna och dessutom stilla sig
dyrbart. Férste provinsiallikaren i Gdvleborgs lin uttalar, att splittringen
av arbetet med tjinstgoring vissa dagar pa anstalt och vissa dagar i 6ppen
vard ar speciellt for de aldre barnmorskorna betungande och ger anledning
till missndje. For anstalterna dr det mer 6nskviart med barnmorskor, som
helt dgnar sig at den slutna varden. Uppsala lins landstings hdlso- och
sjukvardsberedning menar, att en ldngre fortlopande tids tjinstgoring pa
forlossningsanstalt maste vara férdelaktigare 4n de inom férsoksdistrikten
praktiserade korta tjinstgoringsperioderna, och férutsatter, att huvudman-
nen skall fa mojligheter att pa lampligaste satt organisera distriktsbarn-
morskornas anstaltstjanstgoring.

Aven typ C har godtagits som ett limpligt alternativ av flertalet remiss-
myndigheter. Férste provinsiallikaren i Géteborgs och Bohus lin haller for
troligt, att denna typ skall komma att visa sig vara den bista 16sningen for
landsbygden p# lingre sikt. Harvid 4r emellertid en minskning av provin-
siallakardistriktens storlek till hogst 5 000 personer tringande pakallad.
Varje sadant distrikt bér tilldelas tva distriktsskoterskor, varav den ena
limpligen distriktsskéterske-barnmorska. Norrbottens lins landstings for-
valtningsutskott hivdar, att utredningen icke till fullo insett viirdet och
anviindbarheten hos organisationsformen C, av vilken utskottet har erfa-
renhet, som klart talar for dess fulla berittigande. Utskottet kan dir{or icke
acceptera, att denna form goéres subsididr till de dvriga samt begrénsas till
ett faststillt hégsta antal distrikt. Jonképings lans landstings forvalinings-
utskott finner likaledes typ C tilltalande men tilldgger, att det torde taga
riitt lang tid, innan en siadan organisationsform mera allmiint kan tillam-
pas.

I'orste provinsiallikaren i Hallands ldn anser lypen kunna accepleras en-
dast som en nodlosning {6r en del omraden i landet och manar till stéorsta
aterhallsamhet med inrittande av kombinerade tjanster for andra omriden.
Enligt svenska barnmorskeférbundet maste det i princip vara olimpligt
atl hos en och samma befallningshavare kombinera savil sjukvardande
som fortossnings- och médraviardande uppgifter. BL a. framhaller forbundet
smitloriskerna vid en dylik kombinerad tjansteutévning. Organisalionsfor-
men bor dirfér anviindas ytlerst sparsamt,

I flera remissyllranden, bl. a. av ldnsstyrelserna @ Stockholins, Krislian-
slads samt Galeborgs och Bohus Lin befaras, att de kombinerade tjinslerna
9 Bihang till rilksdagens protololl 1955, 1 saml. Nr 129
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skall bli svara att besitta, atniinstone med den nuvarande Idnesattningen.
For att underlitta rekryteringen rekommenderar medicinalstyrelsen, att
avloning till distriktsskdterske-barnmorskor i distrikt, som ar att anse som
svarbesatta, skall utga med belopp motsvarande 16negrad Ca 18. Norrbottens
lins landstings férvaltningsutskott forutsitter, att vid en dylik l6neregle-
ring beaktas, att statshidraget beriknas efter I6neklass 20. Statskontoret an-
fér ddremot, att det med hinsyn till konsekvenserna ej bor ifragakomma
all i 16nehidnseendc inféra sarbestammelser for distrikisskoterste-barn-
morskorna.

Vad slutligen angér typ D har det stora flertalet remissmyndigheter fun-
nit typen godtagbar som ett alternativ. Svenska stadsférbundet tillstyrker
salunda livligt denna organisationstyp men férutsitter hirvid, att stats-
bidrag skall utga for den av forlossningsanstalterna 6vertagna oppna ior-
lossningsvarden. Forste provinsiallikaren i Alvsborgs lin anser, att typ D
borde sittas som forsta organisationsform och att endast i den man de
olika omradena organiserade pa detta sitt icke komme att ticka hela linet
nagon av de andra organisationsformerna bér komma ifraga. Firste pro-
vinsiallikaren och landstingets férvaltningsutskott i Givleborgs lin ifraga-
sdtter, om ej typ D, som nirmast avses for stiderna utanfér landsting, kan
anvéndas dven i andra stérre stider med centrallasarett. Orebro Lins lands-
tings forvaltningsutskott framhaller, att alla landsting som sa énskar bor
fa tillimpa typ D. Aven Vdstmanlands lins landstings férvaltningsutskott
finner det vara av stort intresse att f4 klarlagt, huruvida denna organisa-
tionsform, eventuellt modifierad, aven kan tillimpas fér hela landstings-
omradet inom landsting, dir avstinden ir relativt korta.

Mera tveksam om typ D kan medféra avsedda férdelar ar daremot Ilins-
styrelsen i Malmohus lin, som befarar, att stad, vars forlossningsanstalt ej
har tillricklig personal for att dygnet runt stiilla barnmorska till férfogande
for hemforlossningar, nodgas anstilla ytterligare barnmorskor fér fullgo-
rande av den ifragasatta beredskapen. Férste provinsiallikaren i sistnimnda
lin befarar, att typ D skulle stilla sig alltfér dyrbar och medféra komplika-
tioner. Svenska barnmorskeférbundet uttalar som sin bestimda uppfatt-
ning, att typen icke bor férekomma, da det innebir en oavvislig forsamring
i forhédllande till nuvarande organisation att i de stérre titbebyggda sam-
hillena beréva de blivande och nyblivha médrarna den tillging pa hjalp
och service som hittills tillforsdkrats dem genom distriktsbarnmorskans
verksamhet.

Av stiderna utanfér landsting har stadsfullmdlktige i Géteborg, Gavle och
Norrképing uttalat sig for en organisation enligt typ D, medan Stockholms
stadsfullmdktige ansett denna typ knappast f. n. komma ifraga for stadens
del. Stadsfullmdktige i Malmé har, enir stadens hilsovardsnimnd och sjuk-
husdirektion kommit till skilda uppfattningar om lampligheten av nimnda
organisationsform, icke tagit stillning till fragan.

Nagra myndigheter, bl. a. medicinalstyrelsen, understryker, att forloss-
ningsanstalten vid organisation enligt typ D skall svara for beredskap for
alla hemférlossningar och att organisationstypen ej far medféra, att hem-
forlossningarna forsvaras eller omdjliggéres. Andra, hl. a. stadsfullmdlk-
tige i Norrkoping, avstyrker, att anstalten vid typ D skall ha att svara for
forlossningar i hemmen annat &4n vid stértférlossningar.

Forste provinsiallikaren i ilvsborgs lin foreslar, att till de av utredningen
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foreslagna organisationstyperna liagges ytterligare en, lampligen betecknad
typ E. Den skulle utgoras av distriktsskoterskor med viss kortare barn-
morskeutbildning, omfattande t. ex. 3 méanader. Dessa befattningshavare
skulle vara lampliga inom distrikt utanfér D-omradena for att ombesdrja
den forebyggande médravarden i de fall, dir det ar onddigt med bade di-
striktsskoterska och distriktsbarnmorska.

Forslaget att tjinster som ambulerande distr iktsbarn-
morskor skulle inriattas har genomgiende tillstyrkts eller limnats utan
erinran. I nagra fall har dock uttalats tvivel réorande mdjligheterna att re-
krytera dessa tjanster.

Sédermanlands lins landstings férvaltningsutskott stiller sig sidlunda
fragande till méjligheterna att erhalla en ambulerande barnmorska for
tjanstgoring vid vakanser. P4 grund av vunna erfarenheter anser utskottet
det icke verklighetsbetonat att tinka sig att erhalla en barnmorska, som
skulle vara villig féra en si ambulerande tillvaro som skulle bli foljden
av utredningens forslag. I samma riktning uttalar sig forste provinsiallika-
ren i Kronobergs ldn och Jénképings ldins landstings férvaltningsutskott.

Utredningens forslag att distriktsbarnmorskorna i 6kad om-
fattning skulle bitriada i sjukvard har halsats med tillfreds-
stillelse av flertalet remissinstanser.

Kronobergs lins landsiings forvaltningsutskott foreslar, att det skall
aligga distriktsbarnmorska att i den man barnmorskestyrelsen anvisar
henne sadan tjanstgoring bitrida vid provinsiallikarmottagning, som an-
ordnas utanfér provinsiallikarens stationeringsort.

Svenska landsbygdens kvinnoférbund anser, att det bor noggrant under-
sokas, huruvida det ar praktiskt att vid en ny planering av distrikten vara
alltfér restriktiv betraffande barnmorskornas deltagande i hemsjukvard,
Kraven pa sjukhusvardens ersittande med hemsjukvard blir mer och mer
aktuella, icke minst pi grund av de vildiga kostnaderna {6r sjukhusbyggen
och personal. Férbundet forordar, att kontakt sokes med utredningen for
planerandet av sjuk- och hélsovarden i riket.

Sveriges socialdemokratiska kvinnoférbund vill ej motsitta sig, att di-
striktsbarnmorskorna i okad utstrickning tas i ansprik for hemsjukvird
och &ppen sjukvard, men skulle helst se, att vard av epidemiskt sjuka ej
finge férekomma. Forbundet ir dven tveksamt till 6ppen vard av sjuka
pa distriktsharnmorskas mottagning, da det synes vara svart att utesluta
risk for infektioner fér de gravida kvinnor, som besoker mottagningen.

Med hinsyn till infektionsriskerna finner férste provinsiallikaren i Vds-
ternorrlands lin det icke lampligt, att distriktsbarnmorskorna skulle utova
all den sjukvard, som till sin art kan tinkas utovas i hemmen, aven om de
iar kompetenta hartill.
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Blekinge ldins landstings férvaltningsutskott férmenar, att sjukvards-
uppgifter bor alidggas barnmorska endast i undantagsfall, dir heltidssyssel-
sittning icke pa annat sitt kan beredas henne.

Onskvirdheten av en intensifierad utbildning av distrikts-
skoterske-barnmorskor har livligt understrukits i atskilliga yttran-
den. Den langa utbildningstiden for dessa befattningshavare har emellertid
i nigra fall féranlett erinringar.

Medicinalstyrelsen, som ansluter sig till vad utredningen anfért rérande
behovet av ytterligare kurser for utbildning av distriktsskoterske-barn-
morskor, anser, att det bor ankomma pA folkhilsoinstitutsutredningen att
framligga forslag betriffande kurser fér dndamalet vid statens distrikts-
skoterskeskola.

Styrelsen for statens institut for folkhdlsan bitrader i princip forslaget
om utbildning av ett 6kat antal distriktsskoterske-barnmorskor men fram-
haller, att institutets lokaler redan nu ér i det nirmaste helt utnyttjade och
att anordnandet av en extra kurs vid distriktsskoterskeskolan skulle stéta
pa stora svarigheter. Skolan torde emellertid till sina ordinarie kurser
med bdérjan i augusti resp. november 1955 kunna mottaga sammanlagt
cirka 20 sjukskoéterskebarnmorskor, under forutsiattning att de fyller de
krav, som uppstilles for vriga sékande. Styrelsen tilligger.

Sedan de distrikisskoterskekurser, som bérjade i augusti 1954, icke er-
hallit fullt antal sékande, annonserades dessa kurser i barnmorskeférbun-
dets tidskrift Jordemodern med angivande av att kurserna aven stod oppna
for sjukskdterskebarnmorskor. Varken foérfragningar eller ansdékningar in-
kom. Till kurserna i november 1954, vilka ocksa annonserats i Jordemodern,
har endast tva sjukskéterskebarnmorskor anmilt sig.

Styrelsen fér barnmorskeldroanstalten i Géteborg anfor.

Nu praktiserade utbildningsmetod, enligt vilken tre olika yrkesutbild-
ningar med olika mAlsittningar, tillsammans innebirande en studietid av
narmare 5 ar eller lika lang tid som likarutbildningen i flera linder staplas
pé varandra, kan icke anses rationell eller rimlig med hinsyn till de in-
komst- och befordringsméjligheter, som de studerande kan emotse. Det
forefaller verklighetsfrimmande att tro, att elever skall vara villiga att
genomga en tidsodande, differentierad dubbelutbildning foér att kvalificera
sig for tjinstgoring i tungarbetade och isolerade 6demarksdistrikt utan ut-
sikt till annan forbattring av levnadsvillkoren 4#n den, som en tva klassers
hogre loneplacering innebir.

Styrelsen anser, att det borde vara méjligt att inridtta en utbildningslinje
bittre tillrittalagd 4n den nuvarande for den dppna vérdens personalbehov.
Barnmorskeldroanstalten och statens sjukskéterskeskola i Goteborg ar lam-
pade att anordna en férsoksundervisning av skisserad art. Styrelsen hem-
stéller, att en sarskild utredning foretages i syfte att fa till stand en sadan
férsokskurs, vilken torde kunna anordnas parallellt med undervisningen
for 6vrigt inom dessa tva liroanstalter och endast behéva kompletteras
med den undervisning, som ar nédvindig for distriktsskéterskekompetens.

I samma riktning uttalar sig férste provinsiallikaren och landstingets
hdlsovdrdsberedning i Géteborgs och Bohus lin.
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Linsstyrelsen i Géteborgs och Bohus ldn framhaller, att den langa utbild-
ningstiden fér distriktsskoéterske-barnmorskorna utgor ett tungt vigande
skil fér att ndrmare 6verviga, om ej den Sppna forlossningsvarden kan losas
efter annan linje &n inrittandet av 100 distriktsskéterske-barnmorske-
tjanster.

Mot utredningens férslag angéende &ndring av bestimmelserna om a v-
dragastatsbidraget vid inkallelse av distriktsbarnmorska till for-
lossningsanstalt har erinringar gjorts endast i nigra fa yttranden.

Statskontoret finner de skil, som i ulredningen anférts till stod for
ifragavarande forslag, icke birande och fortsatter.

Av utredningen framgér, att den tidigare radande bristen pi barnmorskor
beriknas vara havd vid utgiangen av ar 1954. Vid sadant férhallande saknas
enligt ambetsverkets mening anledning att 6ver huvud taget bibehélla nu
gillande, fér huvudminnen férmanliga regler om »avdragsfri> inkallelse
av distriktsbarnmorskor. Vad sirskilt angar den anstaltstjanstgoring, som
vid typ B kommer att fullgéras av distriktsbarnmorska, torde beténklig-
heter icke behéva mota att avdraga denna tjanstgoéring vid statsbidrags-
berikningen. Man liarer nimligen, sdsom forsoksverksamheten ocksa givit
vid handen, kunna utga fran att sistndmnda organisationsform kommer att
bereda mojligheter till indragning av vissa tjanster vid anstalterna. Enligt
statskontorets mening bor saledes statsbidrag icke utgd for den tid, som
distriktsbarnmorska, utan att sirskild vikarie finnes forordnad, tjinstgor
vid anstalt.

Skaraborgs lins landstings hdilsovardsberedning anser, att dé4 planerna
for den oppna forlossningsvarden skall faststillas av medicinalstyrelsen
samt inkallelser till férlossningsanstalt utom ramen for det faststillda
arbetstidsschemat enligt typ B torde bli relativt sillsynta, den ifragasatta
avdragsregeln skulle komma att sakna ekonomisk betydelse. Med hénsyn
hartill och d& avdragsregeln torde komma att medféra ett betydande admini-
strativt kontrollarbete hos savil landstingsforvaltningarna som lansstyrel-
serna och riksrikenskapsverket, avstyrkes densamma. Snarare kan enligt
beredningen verviigas, om icke jdmvil den nu gillande avdragsregeln bor
dindras si, att den endast kommer att avse enligt typ A organiserade lands-
tingsomraden.

Blekinge lins landstings férvaltningsutskott erinrar i detta sammanhang,
att enligt nuvarande statsbidragsbestammelser huvudmannen mister hela
statsbidraget, om en barnmorska i enlighet med semesterlagen atnjuter
tjanstledighet for havandeskap under mer in tre méinader av kalenderaret.
Har anser utskottet en rittelse nu bora foretagas.

Den av utredningen endast i forbigdende berérda frigan om lamplig-
heten att i statsbidragsf{orfattningen reglera distrikts-
barnmorskornas léoneformaner har upptagits till diskussion av
elt par forste provinsiallikare, ett tiotal landsting, nagra stdder utanfér
landsting samt svenska landstingsférbundet och svenska stadsforbundet. 1
samtliga dessa yttranden har hemstillts, alt Ionebestiimmelserna matte utgé
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ur forfattningen och att i denna endast skall angivas att statsbidrag utgar
med héilften av de utbetalade 16neforméanerna.

Forslaget att statsbidrag skall utgd for av distriktsbarnmorskor fére-
tagna resor inom stads, kopings eller municipalsamhilles
planlagda omrade tillstyrkes eller limnas utan erinran av samtliga
remissinstanser utom statskontoret, som icke kan férorda, att i féreva-
rande sammanhang nigon #ndring vidtages i gillande regier.

Utredningens forslag att forsta distriktsskdterska skall Dbi-
trida med tillsyn 6ver distriktsbarnmorskornas ar-
bete har i allménhet tillstyrkts i de avgivna yttrandena. Vésternorrlands
lans landstings férvaltningsutskott anmirker dock, att det med hinsyn till
rddande lokala administrativa och organisatoriska forhallanden synes lamp-
ligt, att vederbérande huvudman fritt far avgora, huruvida forstarkning av
distriktsvardens och barnmorskevisendets centrala ledning bér ske. I sadan
riktning uttalar sig dven styrelsen fér svenska landstingsférbundet samt
Kalmar lins norra och Norrbottens lins landstings férvaltningsutskott.

Medicinalstyrelsen uttalar, att ehuru styrelsen delar utredningens upp-
fattning, att forsta distriktsskéterska bor bitrdda vid tillsynen av barn-
morskevisendet, torde dock nigon férfattningsindring ej béra vidtagas
i avbidan pa den pagiende utredningen rérande den 6ppna varden.

Betraffande fragan om férsta distriktsskéterskan bér ha barnmorskeut-
bildning rader delade meningar.

Medicinalstyrelsen finner det 6nskvirt med sadan utbildning. Samma upp-
fattning har bl. a. férste provinsiallikaren i Jénképings ldn.

Linsstyrelsen och férste provinsiallikaren i Hallands ldn anser, att férsta
distriktsskéterskan icke limpligen bér anfértros att bitrdda med tillsyn
over barnmorskevisendet i de fall, dir hon saknar barnmorskeutbildning.
I dylika fall foreslas uppgiften skola anfortros at en distriktsbarnmorska
eller annan limplig barnmorska inom distriktet.

Svenska barnmorskeférbundet uttalar, att kravet pa barnmorskeutbild-
ning borde kompletteras med krav pa att vederborande ocksa erhallit At-
minstone en kortare tids praktisk erfarenhet fran tjinstgoring som barn-
morska i 6ppen vard.

Enligt forste provinsiallikaren i Géivleborgs lin torde 6nskemalet om att
forsta distriktsskéterskan skall ha barnmorskeutbildning endast i undan-
tagsfall kunna tillaimpas, enir denna kar da egentligen endast skulle kunna
rekryteras ur de fataliga distriktsskoterske-barnmorskornas led.

Viastmanlands lins landstings férvaltningsutskott framhaller, att en av
de visentligaste synpunkterna vid anstillande av forsta distriktsskoterska
ar sporsmaélet, huruvida den blivande befattningshavaren dr administrativt
duglig. Direst den kombinerade utbildningen stilles som villkor fér an-
stillningen, begrinsas i mycket stor utstrickning den krets av administra-
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tivt duglig personal, som kan utnyttjas pa forsta distriktsskotersketjinster.
Jamvil styrelsen for svenska landstingsférbundet och svensk sjuksko-
terskeforening uttalar sig i denna riktning. Forbundet anser krav pa barn-
morskeutbildning darfor ej bora stillas.
Stockholms lins landstings férvaltningsutskott, som upplyser, att forsta
distriktsskoterskan i lanet under ett flertal ar bitrdtt med tillsyn 6ver barn-
morskorna, anser icke nodvindigt, att hon skulle ha barnmorskeutbildning.

Departementschefen

Under loppet av endast ett par decennier har pa forlossningsvardens om-
rade i vart land forsiggatt en anméarkningsvard utveckling, vilken inneburit
en radikal forskjutning av tyngdpunkten pa omrédet fran oppen till sluten
vard. Under det att antalet anstaltsforlossningar ar 1930 utgjorde endast
24 procent av det totala antalet, utférdes ar 1953 106 910 av totalt 110 600
eller inemot 97 procent av forlossningarna pa anstalt. Orsakssammanhanget
bakom denna omvilvning d4r komplicerat men torde intimt vara forknippat
med den medicinska och sociala utveckling som &gt rum under samma
tid. 1 forsta hand har givetvis de dkade resurserna pa den slutna forloss-
ningsvardens omrade utgjort forutsittningen fér den skedda forandringen.
Antalet vardplatser pa forlossningsanstalter, som ar 1940 utgjorde 2 674,
hade salunda ar 1953 okat till 3 620. Icke endast det stegrade antalet vard-
platser utan aven en férbittrad medicinsk utrustning, dgnad att skinka
okad trygghet at den blivande och nyblivna modern, torde emellertid ha
varit padrivande faktorer. Hartill kommer s& en rad sociala forandringar,
som verkat i samma riktning. Tillgangen till sdkrare och battre kommunika-
tioner har silunda underlittat inférandet av den blivande modern till for-
lossningsanstalt och har sikerligen ocksa haft en viss psykologisk betydelse
genom att skapa storre tillférsikt hos henne om att hinna na anstalten i
ratt tid. Foérhallandena pa bostadsmarknaden, sarskilt i tatorterna, med
svarigheter att erhalla bostad samt de ofta knappa utrymmen, som de
moderna bostiderna erbjuder, torde ocksi ha medverkat till att kvinnorna
i allt stérre omfattning sokt sig till forlossningsanstalterna. Okade mojlig-
heter att genom den sociala hemhjilpsorganisationen erhélla hjilp med
skotseln av hemmet under bortovaron, tillkomst av vdntehem fér blivande
médrar m. m. lirer likaledes ha underlittat denna utveckling.

I remissutlatandena over det foreliggande utredningsforslaget har skilda
uppfattningar framfoérts rérande limpligheten och onskvardheten av den
fortgaende minskningen av anlalet hemforiossningar. A ena sidan har hir-
vid hiivdats, att en férlossning i det normala fallet icke dr mera komplicerad
in att den med fordel kan ske i hemmet och att det av denna anledning
icke dr rimligt, alt den dyrbara anstaltsorganisationen belastas med andra
in sidana orlossningsfall, dir komplikationer kan befaras eller har tifl-
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stott. A andra sidan har framhallits, att anstaltsforlossningen erbjuder
sddana férdelar och anstalterna f. n. forfogar 6ver tillgdng pa vardplatser
i sidan utstrackning, att den pagaende utvecklingen mot sluten vard bér
uppmuniras och paskyndas.

For egen del sitter jag starkt i fraga, att man genom propaganda eller
upplysningsverksamhet skulle i mera avsevird grad kunna paverka ut-
vecklingen i riktning mot flera férlossningar i hemmen. Vilken uppfattning
man an ma ha om de bada vardformernas foretriden resp. nackdelar, ir
jag darfér 6vertygad om att hemférlossningarna iven i fortsiattningen kom-
mer att utgéra en obetydlig andel i det totala antalet férlossningar. Sanno-
likt kommer hemférlossningarna ytterligare att minska i antal.

Aven om man anser, att kvinnor som sa énskar i gorligaste man bor fa
férlossningen utférd i hemmet, blir det, darest utvecklingen fortskrider i
hittillsvarande riktning, forr eller senare oundvikligt att taga stillning till
fragan, om en sirskild kar av befattningshavare, vars primira om ocksa
ej enda uppgift ar att ombesérja forlossningar i hemmen, rimligen kan vid-
makthallas. T detta sammanhang ma iven beaktas, att antalet hemférloss-
ningar i stora delar av vart land redan nu sjunkit till en sddan niva, att det
ansetts vara risk fér att distriktsbarnmorskorna icke kan bibehalla sina
fardigheter i forlossningskonsten.

I flera av de avgivna yttrandena Gver utredningsforslaget har gjorts gil-
lande, att tidpunkten nu ér inne fér en avveckling av distriktsbarnmorske-
organisationen. Kritik har riktats mot utredningen fér att den icke upp-
tagit denna friga till en férutsittningslss provning. Aven om en princip-
diskussion av detta problemkomplex skulle ha kunnat vara av visst véirde,
ma dock erinras, att utredningsuppdraget ytterst grundat sig pa riksdags-
revisorernas ar 1947 avgivna berittelse, vari framhoélls angeliagenheten av
att inom ramen fér gillande organisation erna en férbittrad samverkan
mellan den slutna och 6ppna férlossningsvarden. For egen del anser jag
en sadan avveckling icke nu vara aktuell. Harvid har jag sarskilt beaktat
distrikisbarnmorskornas viktiga uppgifter inom den forebyggande médra-
varden och eftervirden. Man bér emellertid pa olika vigar astadkomma
en nedskirning av barnmorskeorganisationen till en omfattning, som é&r
rimlig i férhéllande till arbetsuppgifterna. Den av utredningen verkstillda
tidsundersokningen visar namligen, att en stor del av barnmorskekaren
numera, ehuru barnmorskorna vid sidan av den egentliga férlossningsvar-
den ir verksamma inom férebyggande modravard m. m. icke kan beredas
full sysselsattning. I forsta hand bér man hirvid inrikta sig pa att en
och samma barnmorska si langt detta ar praktiskt mdojligt skall anvin-
das i savil 6ppen som sluten férlossningsvard. I den man detta icke later
sig gora med hansyn till avstand eller andra foérhallanden, bér en sadan
utvidgning av barnmorskedistrikten foretagas, som med hinsyn till de
nutida kommunikationsmedlen ar méjlig. Slutligen kan ocksa en viss
kombination av barnmorske- och sjukskéterskeverksamhet komma i fraga.
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De olika typer av organisationsformer, som utredningen féreslagit, synes
mig harvid Sppna mojligheter att astadkomma en anpassning till det
aktuella laget. Jag anser det emellertid icke nédvindigt att binda utveck-
lingen till nagra fa angivna organisationstyper. Fastmera bor det ankomma
pa medicinalstyrelsen och huvudménnen att inom ramen fér gallande for-
fattningsbestimmelser fritt frin alla dogmatiska hinsyn genomféra en
sadan ordning som beddmes férena rimliga krav pa god vird at blivande
och nyblivna médrar med onskeméilet om en rationellt arbetande kar av
befattningshavare fér dndamaélet.

Jag ar starkt medveten om att tillgodoseendet av bada dessa intressen
i manga fall kommer att méta betydande svarigheter och att utarbetandet
av nya planer fér den oppna forlossningsvirden kommer att kriva ett
intensivt samarbete mellan huvudminnen och medicinalstyrelsen. Sjalv-
fallet bér huvudminnens énskemal hirvid i storsta mojliga utstriackning
tillmotesgas. Sannolikt far de nya planerna lov att faststillas successivt for
de olika landstingskommunerna och stiderna utanfér landsting samt hér-
efter i man av behov goras till foremal for 6versyner och justeringar.

Vad angar de olika féreslagna organisationstyperna vill jag hir endast
kortfattat beréra nigra speciella spérsmail. Den foérsoksverksamhet, som
pa medicinalstyrelsens féranstaltande bedrivits i S6dermanlands och Vist-
manlands lidn, visar, att ganska betydande rationaliseringar kan vinnas
inom vissa omraden, darest distriktsbarnmorskorna enligt faststillt arbets-
schema tjanstgor pa forlossningsanstalt under de tider, som ej atgar for
deras arbetsuppgifter i 6ppen vard. De besparingar, som pa detta sitt kan
vinnas genom personalindragningar, kommer dock till dvervigande del for-
lossningsanstalterna till godo. Med hidnsyn hartill talar starka skal fér
statskontorets uppfattning, att statsbidrag ej bor utga for den tid, som
distriktsbarnmorska i omrade organiserat enligt utredningens typ B tjinst-
gor pa anstalt. Foér att huvudminnen skall stimuleras att infora denna
organisationstyp i alla omraden, dir den kan anses lamplig, vill jag emel-
lertid fororda, att statsbidrag tillsvidare far utgd oavkortat for tjinst-
goringstiden pa anstalt.

Den av utredningen sisom typ C betecknade organisationsformen med
distriktsskoterske-barnmorska, som handhar savil distriktsskoterskans som
distriktsbarnmorskans arbetsuppgifter, synes i och for sig synnerligen an-
vindbar for vissa delar av virt land. Med ytterligare minskat antal hem-
forlossningar kommer enligt min uppfattning inrattandet av kombinerade
distriktsskoterske- och distriktsbarnmorsketjanster att fa allt storre aktua-
litet. Sasom understrukits i fiera remissyttranden, torde det emellertid bli
svirt att i nigon storre utstriickning rekrylera dylika tjanster med hiinsyn
till savil nuvarande langa utbildningstider som de tjinstgoringsforhallanden
och befordringsméjligheter dessa befattningar erbjuder. Det dr diirfor skil
alt tillsvidare gi fram med viss forsiktighet vid inrittandet av tjinster som
distriktsskoterske-barnmorskor.
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Foér egen del anser jag den nuvarande utbildningstiden av nirmare fem
ar for distriktsskoterske-barnmorskorna vara s lang, att det bor overvigas,
huruvida mdjlighet finns att med en férkortad utbildningstid tillgodose kra-
vet pa erforderlig kompetens att inneha kombinerade distriktsskodterske- och
barnmorsketjinster. Jag verviger dirfor att inom den nirmaste tiden fore-
sla Kungl. Maj:t att foranstalta om en sirskild utredning av denna fraga. I
avvaktan pa resultatet av en siddan utredning ér jag icke beredd att férorda
utredningens forslag, att en sirskild kurs under nista ar skall anordnas
vid statens distriktsskoterskeskola fér utbildning av sjukskdterske-barn-
morskor till distriktsskéterske-barnmorskor. I enlighet med vad styrelsen
for statens institut for folkhilsan uttalat i sitt yttrande 6ver utredningens
forslag bor dock ett antal distriktsskoterske-barnmorskor kunna utbildas

under de ordinarie kurserna vid skolan for att ticka den nirmaste tidens
bzshov.

De forslag angaende dndrad 16nesittning och 6kat statsbidrag for distrikts-
sk6terske-barnmorskebefattningarna, som framforts vid remisshehandling-
en, kan jag heller icke bitridda i avvaktan pa den ifragasatta utredningen.

En organisation av férlossningsvarden enligt typ D, innebidrande att
beredskapen f6r hemférlossningar helt Gvertages av forlossningsanstalten,
har av utredningen forutsatts skola i férsta hand ifragakomma inom sti-
der utom landsting, vilka redan enligt gillande bestimmelser ma undan-
tagas fran indelningen i barnmorskedistrikt, men férsoksvis kunna provas
dven i andra stiader. Naturligtvis finnes anledning att g fram med for-
siktighet, nir det giller att inféra en organisationsform av ny typ som den
ifragavarande. For tattbebyggda samhillen med centralt belidgen forloss-
ningsanstalt och goda kommunikationer synes emellertid organisationsfor-
men kunna erbjuda patagliga férdelar ur rationaliseringssynpunkt. Jag
anser darfor skal finnas fér att densamma skall kunna genomfoéras aven
utanfér de landstingsfria stiderna, om huvudmannen har intresse fér cn
sddan organisation.

Vid organisation av férlossningsvarden enligt typ D méste beaktas, att
forlossningsanstalten i princip skall halla tillfredsstillande beredskap for
hemférlossningar. Med det mycket ringa antal forlossningar i hemmen, som
redan f. n. 4r regel i de mera tittbebyggda omraden, dir organisationstypen
kan anvindas, torde denna beredskapsskyldighet knappast bli betungande
fér anstalterna. Fragans rickvidd belyses av att ar 1952 utférdes samman-
lagt endast 95 hemférlossningar i stiderna utom landsting mot 24 411 an-
staltsforlossningar. De merkostnader, som férlossningsanstalterna vid en
organisation enligt typ D kan komma att fa vidkdnnas for beredskap for
hemf('irlossningar, torde bli s ringa, att det mot bakgrunden av de rationa-
liseringar, som star att vinna, icke férefaller motiverat att f. n. inféra sir-
skilda bestimmelser om statsbidrag harfér.
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I 6vrigt har vad utredningen féreslagit i organisationsfragan icke givit
mig anledning till erinringar eller siirskilt ultalande.

Med hinsyn till att barnmorskorna foér framtiden kommer att erhalla
en tvaarig grundliggande utbildning i sjukvard har utredningen foreslagit,
att de i stérre utstrickning an hittills skall betros med sjukvardande upp-
gifter i hemmen och pé sina mottagningar. I den man distriktsskoterskorna
behdver en avlastning, framfér allt i fraga om beredskapstjinsten i sin
verksamhet, och en kombination av sjukvardande uppgifter och évriga barn-
morskeforrattningar later sig forena med den rationalisering av barn-
morskevisendet som nyss berdrts, bitrader jag vad utredningen anfért i
denna del. De farhiagor fér infektionsrisker o. d. som uttalats i vissa
remissyttranden synes mig overdrivna och torde i varje fall ej vara storre
for distriktsbarnmorskornas del dn fér distriktsskoterskorna, som ju vid
sidan av sina sjukvirdande uppgifter dven har hélsotillsyn, bl. a. betraf-
fande spadbarn. Det bér ankomma pa medicinalstyrelsen att meddela be-
stimmelser rorande de inskrinkningar i barnmorskornas sjukvirdande
verksamhet, som ir pakallade, t. ex. ifraga om vird av epidemiskt sjuka.
Den dndring av barnmorskeforordningen, som foranledes av forslaget, avser
jag att nirmare beréra vid anmilan av propositionen med férslag till for-
ordning om distriktsbarnmorskor.

I det foregaende har jag féreslagit, att tjanstgoring pa forlossningsanstalt,
som distriktsbarnmorska fullgér inom ramen fér organisationstyp B, tills-
vidare icke skall féoranleda nedsittning av statsbidraget till distriktsbarn-
morskans avléning. Sasom utredningen framhallit, bér annan form av
inkallelse till anstaltstjanstgoring i princip icke ske utan att vikarie for-
ordnas for den inkallade, varfér ritten till helt statsbidrag omedelbart
borde upphéra vid sidan inkallelse. P4 av utredningen anforda skél anser
jag mig emellertid kunna tillstyrka, att nedsittning av statsbidraget icke
skall ske, om inkallelsen omfattat hogst en manad av kalenderaret. Har
vikarie varit férordnad pa befattningen, bor helt statsbidrag utgd édven
vid léangre tids inkallelse.

D4 de dndrade bestimmelserna fér avdragsfri inkallelse icke torde bhora
trada i kraft, forrin medicinalstyrelsen faststillt nya planer for forloss-
ningsvarden for riket i dess helhet, foreslar jag, att Kungl. Maj:t utverkar
riksdagens bemyndigande att faststilla tidpunkten for ikrafttrddandet,
sedan medicinalstyrelsen anmalt alt 6versynen slutforts.

I detta sammanhang anhaller jag atl fa beréra en nyligen aktualiserad
fraga om statsbidrag till distriktsbarnmorskas avloning. Enligt slatsbidrags-
kungérelsen utgar staisbidrag endast for distriktsbarnmorskebelattning, som
uppehallits av legitimerad barnmorska under minst tre fjirdedelar av ka-
lenderdrel. I en hos Kungl. Maj:t gjord ansokning har nu Gotlands lidns
landstings forvaltningsutskott anhillit om statsbidrag for ar 1953 fér en
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barnmorsketjénst, som uppehallits under 272 dagar. Lansstyrelsen i linet
har under aberopande av att tre fjirdedelar av aret utgor 273 9/ dagar an-
sett sig ej kunna bevilja statsbidraget. Det har upplysts, att tjénsteinne-
havaren under nira tre manader av aret uppehallit barnmorskebefattningar
hos annat landsting. Med hénsyn till féreliggande omstiindigheter har lins-
styrelsen, statskontoret och riksrikenskapsverket tillstyrkt bifall till fram-
stillningen. Om riksdagen icke gér erinran hiremot, avser jag att foresla
Kungl. Maj:t medgiva, att statsbidrag far utga i detta fall.

Vid remissbehandlingen av utredningsférslaget har fran atskilliga hall
yrkats, att bestimmelserna om statsbidrag till distriktsbarnmorskas av-
16ning skulle dndras, si att dari blott stadgades, att bidrag skall utga med
hilften av faktiskt utbetalda l6neférméaner. Da denna fraga, sdsom utred-
ningen framhallit, &r av principiell natur och berér dven andra befattnings-
havare an distriktsbarnmorskor, anser jag, att den bér upptagas i ett
stérre sammanhang. Jag ir sdlunda icke beredd att nu féresla nigon andring
pid denna punkt.

[ likhet med statskontoret finner jag mig icke kunna bitriida utredningens
férslag att statsbidragsritten fér barnmorskors och sjukskéterskors resor
inom oppen férlossningsvard samt férebyggande médra- och barnavard
skulle utvidgas att gilla dven utgifter for resor féretagna enbart inom stads,
képings eller municipalsamhilles planlagda omrade. Dessa utgifter torde
till 6vervigande delen utgéras av sparvagns- och bussavgifter i stadstrafik.
I stiderna utanfér landsting bér sirskilda utgifter fér sidana resor kunna
undvikas genom att befattningshavarna tillhandahalles frikort pa stadens
kommunikationsmedel.

Fragan om férsta distriktsskéterska skall bitrida barnmorskestyrelsen
med den centrala ledningen av och tillsyn éver barnmorskevisendet bor i
forsta hand avgéras av huvudmannen. Da férsta distriktsskoterskornas
arbetsuppgifter lirer komma att upptagas till behandling av kommittén,
for 6versyn av hilso- och sjukvarden, ir jag icke beredd att nu taga stall-
ning till denna fraga eller till vilka utbildningskrav, som skall stillas pa
sidan befattningshavare.

I enlighet med vad medicinalstyrelsen foreslagit, torde de andringar i
statsbidragsbestimmelserna, som jag i det féregdende forordat, med sér-
skilt nimnt undantag for stadgandet om avdragsfri inkallelse av distrikts-
barnmorska till tjanstgéring pa forlossningsanstalt béra trada i kraft den
1 januari 1956.

Vilka besparingar organisationsfoérslagens genomférande kan komma att
medfoéra blir, sdsom utredningen framhallit, beroende av resultatet av medi-
cinalstyrelsens omprévning av planerna fér de olika landstingskommuner-
na. Da de nya planerna i vart fall icke kommer att kunna trada i kraft
fére den 1 januari 1956 och statsbidragen utgar kalenderarsvis i efterskott,
paverkas icke de anslagsberikningar fér budgetiret 1955/56, som gjorts i
arets statsverksproposition, av férslagens genomférande.
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I anslutning till vad jag nu anfort, vill jag erinra om, att fragan om
statsbidrag till alla av distriktsskoterskor foretagna resor inom hilso- och
sjukvarden upptogs i motioner till 1954 ars riksdag (1:191 och II: 186).
Med anledning hirav uttalade statsutskottet (utl. nr 11, p. 94), att utskottet
i likhet med motionirerna ansag, att ikrafttriddandet av lagen om allmén
sjukforsikring komme att aktualisera denna friaga. Ur denna synpunkt
forelage starka skil fér motiondrernas yrkande om skyndsamt forslag
rérande ett administrativt liatthanterligt bidrag till samtliga av distrikts-
skoterska foretagna resor i hilso- och sjukvirdsangeldgenheter. Utskottet
forutsatte emellertid, att Kungl. Maj:t ignade fragan erforderlig uppmark-
samhet dven utan sarskild framstéllning fran riksdagens sida.

Sasom jag antydde i arets statsverksproposition (XI, s. 305 {), har denna
fraga varit féremal foér beredning inom inrikesdepartementet. Harvid har
en promemoria med forslag till bestimmelser i amnet utarbetats och blivit
foremal for remissbehandling. Forslaget innebdr i huvudsak, att statsbi-
drag skulle utgd for samtliga av distriktsskoterska, distriktsbarnmorska
eller distriktsskoterske-barnmorska i tjinsten foretagna resor samt f6r inom
féorebyggande modra- och barnavard sirskilt anstilld barnmorskas eller
sjukskoterskas resor i tjinsten. Vid resor i sjukvard skulle av den enskilde
fa uttagas visst maximibelopp, forslagsvis hogst tre kromor. Statsbidraget
foreslas till 30 procent, inom de nordliga linen férhojt till 40 resp. 50 pro-
cent av de sammanlagda resekostnaderna. Forslaget har berdknats medfora
en kostnadsokning for staten av cirka 750 000 kronor arligen.

Vid remissbehandlingen har statskontoret riktat principiella invandningar
mot forslaget samt funnit den foreslagna Gverflyttningen av kostnaderna
pa statsverket med hénsyn till konsekvenserna icke tillradlig. Frigan om
okat statligt stod pa forevarande omrade borde dérfor enligt statskontoret
provas allenast i samband med en allman omliggning av statsbidragsgiv-
ningen till landstingen. Aven allminna statsbidragsutredningen har gjort
erinringar av principiell natur och anfort, att dérest tanken pa att inom
en nara framtid foretaga en radikal forenkling av systemet for statsbidrag
till sekundirkommunerna skulle hillas aktuell, nya statsbidragsregler,
som sknlle fi en allenast begrinsad giltighetstid, borde undvikas. Ett ytter-
ligare skil hirfér vore enligt utredningen, att det ifragasatta statsbidraget
skulle bli av sa ringa storlek, att det kunde sigas sakna betydelse for dessa
kommuners ekonomi. Aven de remissinstanser, som i princip godtagit for-
slaget, har riktat invindningar mot detsamma i visentliga delar. Medicinal-
styrelsen och Svenska landstingsférbundet har salunda ansett de foreslagna
statsbidragsgrunderna alltfér sniivt tilltagna samt foreslagit en héjning av
bidraget till 50 resp. 60 och 70 procent.

Med hinsyn till de ekonomiska konsekvenserna for statsverket finner
jag mig for egen del icke kunna foresli en dndring av statsbidragsgrun-
derna pa foérevarande relalivt begrinsade omride i enlighet med departe-
mentspromemorian. Alt & andra sidan genomfora ctt enhetligt statsbidrags-
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system pad omréddet inom ramen fér statens nuvarande kostnader hirfér
forefaller ogorligt med tanke pa att fran bl. a. Svenska landstingsférbundets
sida yrkats ytterligare hdjning av statsbidraget i forhallande till det
aktuella forslaget. I detta lige anser jag mig darfér béra avsta fran atl
f. n. framligga nagot forslag i Amnet. Frigan torde darmed i enlighet med
statskontorets och allménna statsbidragsutredningens forslag fa ansta till
dess spérsmélet om en omliggning av systemet for statsbidrag till lands-
tingen kan upptagas i ett vidare sammanhang.

II. Firebyggande médravard
Nuvarande férhillanden

Gdllande bestimmelser. Bestimmelserna rérande den férebyggande mod-
ravarden aterfinnes i kungorelsen den 15 juni 1944 (nr 396; &ndr. 862/1945,
433/1947, 252/1948, 633/1949, 225/1952 och 461/1953). Hiri stadgas bl. a.
foljande.

Den férebyggande mdédravarden skall avse anordnande och uppratthal-
lande av radgivande verksamhet, innefattande jimvil havandeskapsdiagnos,
behandling under havandeskap av sjukdomar, vilka féranletts av havande-
skapet och icke fordrar vard & sjukhus, dvensom rddgivning betriaffande
forebyggande fédelsekontroll.

Médravarden omfattar vard dels av den havande kvinnan, dels av den
nyforlésta kvinnan under den forsta delen av barnséingstiden, i allménhet
tio dagar.

Ledningen av verksamheten tillkommer inom landstingskommun hilso-
vardsstyrelsen samt inom stad, som ej tillhor landstingskommun, hilso-
vardsndmnden, barnmorskestyrelsen eller sjukhusmyndighet.

Plan f6r verksamhetens bedrivande skall godkinnas av medicinalsty-
relsen.

Instruktion fér verksamheten faststilles av huvudmannen pa grundval
av en av medicinalstyrelsen utfirdad normalinstruktion.

Verksamheten utévas genom lokala organ av féljande typer.

1) Médravardscentral, typ I eller 11, i regel forlagd till mottagnings- eller
polikliniklokaler i anslutning till barnbérdshus eller barnbérdsavdelning
vid sjukhus. Central av typ I skall st under ledning av legitimerad likare
med specialistutbildning i obstetrik och gynekologi. Central av typ II skall
std under ledning av legitimerad likare. Vid varje central skall dessutom
finnas sammanlagt hégst tre barnmorskor eller sjukskéterskor.

2) Mddra- och barnavdrdscentral, typ II, med gemensamma, fér dnda-
malet sdrskilt avsedda lokaler och under ledning av en eller tva legitime-
rade likare. Betriaffande modravarden skall erforderligt bitride limnas av
sammanlagt hogst tre barnmorskor eller sjukskéterskor.

3) Médravdrdsstation eller médra- och barnavdrdsstation under ledning
av tjanstelikare samt forlagd till dennes mottagningslokaler eller andra
for dndamalet limpliga lokaler. Vid station skall bitride limnas av en
eller flera distriktsbarnmorskor eller distriktsskoterskor.
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4) Médravdrdsfilial eller médra- och barnavdrdsfilial under ledning av
likare vid den central eller station, till vilken filialen hor, samt forlagd
till f6r indamalet lampliga lokaler. Vid filial bitrdder en eller flera barn-
morskor eller sjukskoéterskor.

Statsbidrag utgir dels med visst engangsbelopp till inredning och utrust-
ning av lokaler for central, dels med vissa arliga belopp for likares, sjuk-
skoterskas och barnmorskas avléning, dels till arvode at forestindare vid
central av typ I, dels till vissa resekostnader. En forutsittning for statsbi-
drag ar att varden lamnas avgiftsfritt.

Statsbidrag for likares resor till mottagningar i férebyggande modra-
vard, f6r barnmorskas hembesdk hos havande kvinnor och moédrar samt
fér dessas resor till médravardsmottagningar utgar efter huvudsakligen
samma grunder som for distriktsbarnmorskors resor i eftervard. For kvin-
nornas resor giller dock den inskrinkningen, att betriffande enskild fard
bidrag endast utgdr om densamma fbretages med omnibus eller jarnvig
samt i den man kostnaden for resa till mottagningen och aterresa Gverstiger
tre kronor. Dessa resor bor, dir si ske kan, anordnas gruppvis efter plan,
som av hilsovardsstyrelsen faststilles efter forste provinsiallikarens ho-
rande.

Slutligen méa namnas, att jamlikt sirskilda kungorelser den 22 juni 1939
(nr 461; andr. 373/1942, 398/1944, 522/1948 och 402/1954) och den 15 juni
1944 (nr 397; and. 523/1948 och 401/1954) kvinnor, som till forebyggande
eller botande av hilsoskador pa grund av brister i niringen eller till botande
av havandeskapssjukdomar &r i behov av skyddslikemedel eller andra like-
medel, genom den férebyggande modravarden kostnadsfritt tillhandahélles
sadana.

Den férebyggande médravdirdens omfattning m. m. Den statsunderstédda
forebyggande modravarden tog sin borjan ar 1938. Antalet inskrivna barna-
foderskor har alltsedan dess oavbrutet okat procentuellt sett. Ar 1940 var
cirka 25 procent av barnaféderskorna anslutna till médravarden, ar 1953
72 procent. Sistnamnda ar avlade de inskrivna kvinnorna i medeltal 2,5 be-
sok hos modravardsorganens likare och 1,6 besok hos barnmorskan, medan
i genomsnitt 1,0 hembesok hos den blivande modern avlades av barn-
morskan.

Till belysande av det stora virde en fullgod medicinsk kontroll och vard
av gravida kvinnor har fér kvinnorna sjilva och f6ér deras vantade barn,
har utredningen framlagt visst statistikmaterial, som hiar ma kortfattat
beroras.

Antalet kvinnor som avlidit i havandeskaps- och férlossningssjukdomar
har i stort sett sjunkit ar fran ar. Ar 1931 uppgick antalet déda kvinnor i
promille av antalet férlossningar till 3,63, 1940 till 2,13, 1950 till 0,61 och
1952 till 0,47. Minskningen av antalet dodsfall éir enligt utredningen sir-
skilt framtriadande, sedan den forebyggande modravarden borjade sin verk-
samhet. Aven om andra faktorer, siirskilt antibiotika, nedsatt dédligheten,
tillskriver dock utredningen den fdrebyggande modravirden en stor del
av den gynnsamma utvecklingen.
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Aven fallen av barnsiingsfeber efter savil forlossning som missfall hat
minskat. Medan sidlunda antalet dédsfall i sadan feber efter férlossning
ar 1935 utgjorde 68, hade antalet ar 1950 sjunkit till 2. Motsvarande siffror
for barnsingsfeber efter missfall ar 65 resp. 4. De antibiotiska likemedlen
har givetvis harvid spelat en utomordentlig roll. Dédsfallen i forlossnings-
kramper har ocksi gatt ned men icke pa ldngt nir si mycket. Ar 1935 var
dodssiffran i férlossningskramp 31 fér att ar 1950 ha sjunkit till 22. Efter-
som dessa kramper icke ér infektionssjukdomar, kan forbattringen icke
tillskrivas verkan av antibiotiska medel. En hel del forbattringar har visser-
ligen sedan ar 1938 inférts i behandlingen av toxikoser, d. v. s. graviditets-
forgiftningar i olika grader fran sa obetydliga symtom som bensvullnad
och spar av édggvita i urinen till livshotande forlossningskramper. Emeller-
tid har ingen ny revolutionerande medicin upptickts eller behandlings-
metod inférts. Det mest betydelsefulla ir enligt utredningen att, sedan den
férebyggande modravarden inforts, de havande kvinnorna alltmer borjat
std under medicinsk kontroll och fatt profylaktiskt lampliga ldkemedel mot
brist- och andra sjukdomar samt diet- och hygienféreskrifter.

Antalet dddsfall i andra havandeskaps- och férlossningssjukdomar har
nedgatt fran 101 ar 1935 till 43 &r 1950. Aven denna minskning vill utred-
ningen till en avseviird del tillskriva den medicinska kontrollen och behand-
lingen av toxikoser.

Vad hérefter angar barnadédligheten har antalet dédfddda barn i pro-
mille av samtliga fédda sjunkit fran 26,9 ar 1930 till 17,6 ar 1953. Ned-
gangen har varit sarskilt framtridande aren 1940—1950. Tidigdodligheten
hos barn har likaledes starkt nedgétt efter ar 1940. Trots férbattringarna
fédes emellertid fortfarande cirka 2 000 dédfédda barn arligen, och cirka
1 800 levande fédda barn dor varje ar under forsta levnadsmanaden, varav
de flesta inom férsta veckan. Manga olika faktorer har samverkat till for-
bittringen betriffande barnadédligheten. Av dessa faktorer anser utred-
ningen en god férvard av den gravida kvinnan sasom den viktigaste.

Utredningen

Lékarvdard. P4 manga hall i riket férekommer f. n., att blivande modrar
utanfér den statsunderstédda médravardens ram genomgir sk drm-
bildsundersékning vid centraldispensdrerna. Svenska nationalfér-
eningen mot tuberkulos bekostar dylika undersékningar efter ansékan av
vederbérande centraldispensirlikare. Undersékningsfrekvensen vixlar dock
betydligt. En brist hos verksamheten &r, att den del av klientelet, som har
langa resor, endast undantagsvis infinner sig till undersékning, enir patien-
terna i allménhet fir bekosta sina resor sjalva.

Utredningen finner det angeliget, att alla blivande médrar skidrmbilds-
undersgkes. Visserligen torde hiirigenom, med hinsyn till de dterkommande
allménna skidrmbildsundersékningarna och andra atgirder fran dispensiir-
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vardens sida, nagot storre antal fall av tuberkulos icke komma att upp-
tickas, men erfarenheterna fran den hittills bedrivna verksamheten pa om-
radet visar, att tid efter annan sidana fall likvil uppsparas. Med hansyn
till den sarskilt stora fara, som smittforande tuberkulosfall utgér for for-
lossningspatienter och nyfédda, &r det betydelsefullt, att gravida kvinnor
med sadan tuberkulos upptickes och genast vid inkomsten till férlossning
kan isoleras fran medpatienter och barn.

Utredningen finner det naturligt och ldmpligt, att skarmbildsundersok-
ningen uppdrages at dispensiarvirdens organ. Dessa organs aligganden skulle
hirvid for framtiden 6kas med omkring 78 000 undersékningar om é&ret.
Ett icke obetydligt antal sidana undersékningar foretages dock redan f. n.
mot sirskild ersattning.

Skarmbildsundersokningen av blivande moder bér ske efter remiss fran
vederborande médravardsorgan. Ger skidrmbilden anledning misstinka tu-
berkulos, blir dispensarvardslikaren enligt eljest géngse regler skyldig att
fortsitta undersdkningen tills resultat natts. Eljest har likaren endast att
redovisa resultatet till moédravardsorganet.

Statsbidrag for skarmbildsundersokningarna bér enligt utredningens me-
ning utga i enlighet med de for dispensirvirden géllande bestimmelserna
i kungérelsen den 18 juni 1937 (nr 400; omtryck 593/1951; andr. 548/1952)
angdende statsbidrag till dispensirverksamhet for tuberkulosens bekim-
pande. Detta innebir, att landstingskommunerna erhaller statsbidrag med
50 6re per skarmbild. Med nuvarande cirka 61 000 inskrivna 1 modravarden
inom landstingskommunerna skulle alltsd pa statsverket falla en kostnad
av omkring 30 000 kronor. Mojligen kan de okade arbetsuppgifterna for
vederborande dispensirlikare foranleda, att dessa ldkares loneférmaner
bor justeras uppét.

Dispensarvarden i stiderna utanfoér landsting bedrives utan statsbidrag.
Det genom forslaget nagot dkade antalet patienter for dispensirvarden bor
icke foranleda nagon jimkning i denna princip. Utredningen foreslar, att
de blivande médrarnas resor till dispensirorganen skall bestridas i enlig-
het med reglerna fér modravarden och av dess anslag. Statens bidrag till
resekostnaderna beriiknas icke komma att 6verstiga 100 000 kronor per ar.
Utredningen riknar hirvid med att gruppresor skall anordnas dar sd ar
méjligt och lampligt samt att nagra resekostnader for patienter i stidderna
utanfoér landsting icke skall ifragakomma.

Blivande médrar, som under graviditeten undergatt den allménna skarm-
bildsundersékning, som anordnas i landstingsomraden, behdver icke anyo
undersokas genom mdadravardens forsorg. Kostnaderna bor foljaktligen i
verkligheten bli nagot mindre én nyss angivits.

Utredningen erinrar, att medicinalstyrelsen i sina anslagsiskanden for
budgetiret 1953/54 (1953 ars statsverksproposition, XI ht, s. 216) framlagl
forslag angdende forsdksverksamhet med speciell kontro 11

3 —— Bihang till riksdagens protokoll 1955. 1 saml. Nr 129
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av havande kvinnor, lidande av vissa sjukdomar. Styrelsen
anfoérde héirutinnan bl. a.

Majligheterna till ett gagnerikt samarbete mellan obstetrikerna vid méd-
ravéardscentralerna och likarna inom de 6vriga specialomradena inom medi-
cinen utnyttjas icke till fullo. Detta giller savil specialisterna i allminhet
som framfor allt internisterna, de sistnimnda sirskilt i fraga om blivande
médrar, som lider av hjirt- och njursjukdomar.

Pa grund av de goda erfarenheter, som vunnits av dylikt samarbete dels
vid s. k. prenatala kliniker i Amerikas férenta stater, dels ock vid S:t Eriks
sjukhus i Stockholm, finner medicinalstyrelsen det limpligt, att pa ett par
médravirdscentraler av typ I niirmare samarbete férséksvis anordnas mel-
lan invirtesmedicinsk specialist och obstetriker. Dessa médravéirdscentra-
ler bér viljas s&, att om mojligt den ena omfattar stadsbefolkningen och den
andra overvdgande landsortsbefolkning.

Om forséksverksamheten skall kunna giva vetenskapligt tillférlitliga re-
sultat maste varje gravid kvinna med tecken p& hjart-, njur- eller annan
sjukdom kontrolleras synnerligen noggrant bade av internist, obstetriker
samt, vid behov, sirskild specialist betriffande sjukdomen i fraga. Diarjamte
maste olika laboratorieundersékningar géras.

Medan den obstetriska kontrollen kan utévas inom ramen for den all-
méanna férebyggande varden, maiste sirskild ersittning med 10 kronor per
konsultation beriknas utga for undersékning hos invirtesmedicinsk likare
eller annan specialist. Fér i medeltal 8 sadana undersékningar under en
graviditet kan sdlunda beriknas 80 kronor, vartill kommer ersittning for
laboratorieundersékningar med cirka 20 kronor. D4 man vid tva centraler
torde kunna rikna med cirka 200 patienter, skulle totalkostnaden beldpa
sig till 20 000 kronor.

11953 ars statsverksproposition fann sig departementschefen for det da-
varande icke kunna bitrida férslaget, och riksdagen beviljade icke heller
medel for dndamalet.

Utredningen, som finner den féreslagna vetenskapliga undersékningen
kunna ge mycket virdefulla slutsatser fér den forebyggande modravardens
fortsatta utveckling, hemstiller, att en forséksverksamhet huvudsakligen
1 enlighet med forslaget kommer till stand.

Barnmorskevdrd. I friga om barnmorskans uppgifter i all-
méanhet konstaterar utredningen bl. a.

Barnmorskornas arbete inom den férebyggande médravarden bestod tidi-
gare i regel endast av allméin radgivning, utstillande av intyg och tagande
av urinprov. Under senare ar har dock barnmorskorna i allminhet pa ett
erkdnnansvirt siatt utvidgat sin verksamhet att omfatta dven kontroll av
patientens vikt, blodtryck, himoglobinvirde, fosterljud och fosterlige. Den-
na vidgade verksamhet madste enligt utredningen goras till allmin regel
foér alla barnmorskor. For att symtom pa toxikoser tidigt skall upptickas
fordras regelbundna och tita kontroller, framfér allt under havandeskapets
senare del. Dessa kontroller kan med férdel anfértros barnmorskorna. I nor-
malfallen anser utredningen dylika s. k. barnmorskekontroller bora dga
rum omkring 10 génger under en graviditet. D4 en riktigt avviigd kost under
havandeskapet kan nedbringa antalet aborter och fértidsbérder, minska
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frekvensen av dodfoddhet och tidigdodlighet samt forbattra det spada bar-
nets hilsotillstand, bor barnmorskan gora sig underriattad om de blivande
médrarnas mathallning och ge dem rad rérande ett val tillrattalagt kosthéll,
dar sa ar erforderligt.

Utredningen understryker vidare, att det for en effektivisering av den
forebyggande varden ar angelaget, att barnmorskornas hembes ok icke
forsummas och att besék som allmén regel bor avliggas hos alla blivande
mdodrar.

Gillande bestimmelser rérande den férebyggande mdodravirden inne-
haller icke nagra foreskrifter om meddelande av médragymnast ik.
Sedan nagra ar har emellertid denna form av fysisk och psykisk forberedelse
av barnaféderskorna till férlossningen provats i vart land. Da virdet av
densamma numera torde vara allmint erkiint, bor den férebyggande modra-
varden enligt utredningens mening utvidgas att omfatta aven mdodragymna-
stik med avslappningsteknik i forening med viss halsovardsundervisning.
Sarskilt statsbidrag for médragymnastik synes icke bora ifragakomma.

Vad angar det antal ganger en blivande moder bor erhalla lektioner i
médragymnastik under havandeskapet, dr det enligt utredningen knappast
mojligt att ange ett for alla patienter lampligt antal. Sjalvfallet bor halso-
vardsundervisningen meddelas henne sa fullstindigt som méjligt. Hur ofta
hon bér deltaga i den egentliga médragymnastiken 4r helt beroende pa den
enskilda kvinnans fallenhet. Med hinsyn hirtill torde modragymnastiken
béra meddelas med vissa efter besoksklientelets storlek avpassade tidsinter-
valler, varvid de blivande médrarna kan infinna sig, nar de anser sig si be-
hova. Kanske kan cirka 10 ganger under graviditeten framhéllas som ett mi-
nimibehov. Overallt dir sa kan ske bor undervisningen meddelas av barn-
morska och sjukgymnast i samarbete, varvid den férra huvudsakligen med-
delar hilsovardsundervisningen och den senare huvudsakligen skoter gym-
nastiken och avslappningstekniken. Dir sa emellertid icke kan ske, bor barn-
morskan ensam fa handha médragymnastiken, dirvid hon dock bor beredas
méjlighet att vid behov konsultera sjukgymnast.

Sjukgymnasterna erhéller numera under sin ordinarie studietid utbild-
ning i médragymnastik. Det torde f. n. finnas cirka 230 sjukgymnaster med
kompetens att meddela mdédragymnastik. For barnmorskorna har under-
visning i médragymnastik meddelats vid barnmorskeldroanstalterna sedan
ar 1948, och sadan undervisning ingar aven i repetitionskurserna for barn-
morskor. Cirka 470 barnmorskor torde pa detta sitt ha utbildats i mdidra-
gymnastik. Slutligen har dven svenska barnmorskeférbundet anordnat kur-
ser i modragymnastik for sina medlemmar. Dessa kurser har genomgitts
av ungefar 150 barnmorskor. Av de nu tjinstgorande cirka 1270 barn-
morskorna synes sialunda ungefar hillften kunna meddela modragymnastik.
I detta sammanhang erinras dven om att medel anvisats for anordnande
av decentraliserade kurser i moédragymnastik, varigenom under budgelaret
1954/55 ytterligare 200 barnmorskor skulle utbildas. Utredningen anser det
angcliget, att decentraliserade kurser éven i fortsiittningen kommer till
stand, sa att hela barnmorskekéren snarast maojligt kan undervisa i modra-
gymnastik.
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Utvidgad eftervdrd. Statsbidragskungérelsen saknar nirmare stadganden
om eftervird inom den férebyggande médravirden. Emellertid ir distrikts-
barnmorska enligt férordningen om anstillande av distriktsbarnmorskor
m. m. pliktig ait utan ersittning limna eftervard at kvinnor, som efter f6r-
lossning vardas i hemmet. Medicinalstyrelsen har i ett cirkulir den 3 juni
1948 ndrmare utvecklat innebérden av denna skyldighet. Det framgar har-
av, att eftervarden -— som lamnas genom besék av barnmorskan i barna-
féderskans hem — betraffande okomplicerade fall upphor med tionde dagen
efter forlossningen. I komplicerade fall kan hembesik férekomma éven efter
denna dag. For erhallande av hir angivna barnmorskevard ar det salunda
utan betydelse, om kvinnan #r inskriven i den féorebyggande modravarden
eller ej.

Nigon médjlighet att inom médravardens ram erhalla fri lakarvard for
eftervard finnes f. n. icke.

I sin anslagsframstillning fér budgetaret 1953/54 foreslog medicinalsty-
relsen en utvidgning av den férebyggande médravarden. Styrelsen fram-
hall bl. a.

I England och Finland limnas profylaktisk véird av mdodravardsorgan
under sex veckor efter forlossningen och i USA under sex veckor—tre
manader. I bérjan av amningsperioden lider kvinnorna ofta av blodbrist
och flytningar fran underlivet samt féreter stundom iven tecken pa sjuk-
dom i genitalorganen, som bér behandlas pa ett tidigt stadium. Férst sex—
atta veckor efter forlossningen kan genitalorganen anses helt aterstillda.
Det dr med hinsyn hértill av stor betydelse, att modravarden utstrackes att
omfatta vard av férlosta kvinnor under atta veckor efter forlossningen for
kontroll av blodbrist, undersékning av genitalorganen samt allmin rutin-
undersékning.

1 1953 ars statsverksproposition fann sig emellertid féredragande depar-
tementschefen fér det davarande nddsakad avstyrka forslaget, och riks-
dagen anvisade ej heller medel fér dndamalet.

Utredningen understryker fér sin del 6nskviirdheten av att eftervirden
utvidgas samt anfor.

Det ir betydelsefullt fér det nyfédda barnet, att modern fortast mojligt
aterhdmtar sina krafter. Ur det allmiinnas synpunkt ir det ocksa av vikt,
att modern snabbt &tervinner sin fulla arbetsférmaga. Genom vardtidens
férlingning 6kas ocksa mdodravardens mojligheter att verka for preventiv-
medelsradgivning.

Forslaget innebir, alt varje forlost kvinna, som &r inskriven i den fore-
byggande médravarden, skall dga att rutinmissigt en ging efter forloss-
ningen installa sig & modravardsorgan for likarundersokning. I komplice-
rade fall skall upprepade besék kunna ifrigakomma, dock lingst t. o. m.
attonde veckan efter férlossningen. Varden skall sjalvfallet icke avse andra
sjukdomar dn saddana, som féranletts av havandeskapet eller forlossningen
och som icke fordrar véird 4 sjukhus. Barnmorskan skall bitrida vid likar-
mottagningarna och ta emot dven normala fall fér radfragning 4 sin mot-
tagning.
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Bidrag till likarens avldning for eftervardsbesok bor utga med samma
belopp som giller for forvardsbesok eller med 2 kronor 75 ore per under-
sokning. Med 78 000 inskrivna modrar skulle de arliga kostnaderna for
statsbidrag till likararvoden siledes uppgi till cirka 215 000 kronor. For
eftervardspatients resa till lakarmottagning bor likaledes samma bidrag
utga som i forvarden. Statsverkets kostnader hirfor uppskattas till om-
kring 25 000 kronor. Slutligen bér fria Iikemedel tillhandahallas i ena-
handa utstrickning som for forvarden.

Distrikisbarnmorskornas bitride inom den férebyggande médravarden.
Sasom inledningsvis anforts, har svenska barnmorskeférbundet ar 1951
gjort framstillning om sidan édndring av barnmorskeforordningen, att
distriktsbarnmorskorna skulle alidggas att obligatoriskt bitrada i den fére-
byggande mdodravarden. Barnmorskeforbundet anférde bl. a.

Distriktsbarnmorskornas tjanstgoring inom den férebyggande mddra-
varden forekommer i mycket skiftande omfattning inom olika landsting,
vilket ar naturligt, dd man i delta hinseende lamnat barnmorskestyrelserna
fria hinder. Da emellertid behovet av en effektiv forebyggande modravard
synes vara lika stort inom alla landsting, synes det 6nskvart, att den frihet
att sjalva besluta i denna fraga, som ldmnats at barnmorskestyrelserna,
upphor. Direst distriktsbarnmorskorna obligatoriskt aligges sadan tjénst-
goring, vilket otvivelaktigt kommer att vara till gagn for modrarna, kommer
iven ett battre utnyttjande av distriktsharnmorskornas arbetskraft att
maojliggoras.

I infordrade yttranden avstyrktes framstéllningen av medicinalstyrelsen,
styrelsen for Svenska landstingsférbundet, Svenska stadsférbundets sjuk-
vardsdelegation och Férste provinsiallikarnas forening, medan Svenska pro-
vinsiallakarféreningens styrelse samt barnmorskeliroanstalterna i Stock-
holm och Goteborg tillstyrkte bifall till densamma.

For egen del anfér utredningen.

I dagens lige synes anledning som regel saknas att bibehalla mdjligheten
att vid sidan av barnmorskor dven anlita sjukskoterskor i den forebyggande
modravarden. Barnmorskorna har numera i allméanhet icke storre arbets-
borda @in alt de med fordel kan allmént deltaga i médravardsmottagning-
arna. 1 stora delar av landet torde numera pa grund av det ringa antalet
hemférlossningar detta arbete i sjalva verket utgora barnmorskans huvud-
salliga arbetsuppgiit.

For den forebyggande médravarden ir barnmorskans aktiva medverkan
av utomordentlig belydelse. Det méa erinras, ait en befattningshavare med
barnmorskeutbildning erfordras for de arbetsuppgifter, som skall inga i de
av utredningen foreslagna barnmorskekontrollerna. Aven pa likarmottag-
ningar har barnmorskan emellertid en viktig uppgift att fylla. Med hinsyn
hiirtill bor i princip likaren alltid vid mottagningarna assisteras av barn-
morska. Detla bor uppstillas som regel for likarmottagningar vid mdodra-
vardscentraler och -stationer. Bestiimelserna i statsbidragskungorelsen
foreslis findrade i enlighet hiirmed. Att undantagslost genomfora denna
ordning dven for likarmottagningar vid mddravirdsfilialer torde emeller-
tid ay prakliska skiil icke lata sig gora. For [ilialernas del forordar utred-
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ningen darfor, att de nuvarande bestimmelserna limnas oférandrade, ehuru
utredningen aven for dessas vidkommande vill understryka onskviardheten
av att barnmorska bitrider éverallt dar sa ir mdojligt.

Det har diskuterats, om icke distriktsskoterskorna, vilka ju regelmais-
sigt foretager hembesok i sjukvard, barnavard m. m., skulle kunna om-
besorja hembesoken fven i den forebyggande modravarden. En del av
arbetsuppgifterna under hembeséken kan otvivelaktigt ombesdrjas av
distriktsskoterskan, exempelvis fragor rorande hemmets hygien samt sociala
och ekonomiska férhallanden. Den kontroll, som vid hembesdéken skall
foretagas bl. a. av den blivande modern och av hur lingt havandeskapet fort-
skridit, maste emellertid féretagas av barnmorska, om beséken skall fylla
sin uppgift. Enligt utredningens mening maste diarfér tanken pa att
distriktsskoterskan skulle féretaga hembesék i den forebyggande modra-
varden avvisas. Detta utesluter icke att barnmorskan i fall, dar hon av
sdrskild anledning underlater hembesdk, bor inhiamta informationer om
hemmet av distriktsskéterskan. Ytterligare ma framhallas, att modravér-
den icke bor splittras utan att samma befattningshavare bor ansvara for
savil bitride vid lakarmottagningar som barnmorskekontroller och hen-
besok.

Utredningen férordar dirfor, att barnmorskefﬁrordningen Andras si, att
det skall aligga distrikisbarnmorska att bitrida inom den forebyggande
moédravarden, »férsavitt icke barnmorskestyrelsen av sirskild anledning
annat bestiamt».

Yttranden

Den intensifiering av den férebyggande médravarden, som utredningens
forslag innebir, har i allminhet hilsats med tillfredsstillelse av remiss-
instanserna. I ett fatal yttranden varnas dock helt allmant fér en utvidg-
ning av verksamheten pa omradet i nuvarande lage.

Enligt Vistmanlands lins landstings forvaltningsutskott bor salunda stor
forsiktighet iakttagas vid utvidgning av den sjuk- och hilsovardande verk-
samheten i landet, d& bristen pa sjukvardspersonal kan vintas medféra
svarigheter att realisera hittills planerade utvidgningsprogram. Utskottet
anser darfor, att fordelarna av en effektiviserad forebyggande moédravard
resp. eftervard boér undersékas i vissa forsoksdistrikt, innan definitiva be-
slut fattas i fragan.

Kopparbergs lins landstings hilso- och sjukvdrdsberedning ir tveksam
till mojligheten att i en tid, d& man talar om den pafrestning som den all-
ménna sjukférsikringsreformen kommer att utdva pa var likarorganisa-
tion och den 6kade arbetsbérda, som reformen bedémes komma att medféra,
inféra nya arbetsmoment for likarna.

Lansstyrelsen i Kalmar lin finner en utékning av den kostnadsfria sjuk-
varden vid mddravardsorganen obehévlig efter genomforandet av den obli-
gatoriska sjukforsikringen.

Fran nigra hall uttalas farhagor for att de manga undersékningar och
kontrollbesok hos likare och barnmorskor, som de blivande médrarna for
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olika indamal forutsittes skola underkasta sig, kommer att bli alltfor be-
tungande for dem och att svarigheterna for médrarna kan bli sa stora, att
manga kommer att avsta fran hela varden. I sadan riktning uttalar sig
linsstyrelsen och férste provinsiallikaren i Alvsborgs ldn.

Linsstyrelsen och forste provinsiallikaren i Visterbottens lin understry-
ker sirskilt svarigheterna att genomfora alla dessa undersékningar ute pa
landsbygden och i lappmarken.

Vad hirefter angar de skilda reformforslagen ma foljande atergivas.

Forslaget att alla blivande modrar inom den forebyggande modravirdens
ram skall underkastas skidrmbildsundersékning har tillstyrkts
eller limnats utan erinran i flertalet yttranden.

Medicinalstyrelsen framhaller, att de foreslagna avgiftsfria skdrmbilds-
undersokningarna ar ett synnerligen viktigt led i hilsokontrollen av de bli-
vande mddrarna. Styrelsen understryker, att en samordning med de all-
minna skirmbildsundersékningarna bor ske i syfte att undvika dubbla
undersokningar av modrarna.

Statskontoret forklarar sig icke vilja motsitta sig forslaget.

Ett mindre antal remissinstanser dr mera tveksamma eller negativt in-
stillda till forslaget.

Linsstyrelsen och féorste provinsiallikaren i Gdvleborgs lin anser sdlunda
forslaget i princip riktigt men i praktiken ogenomforbart for hela lands-
tingskommunens del. Med hinsyn till den allmanna skidrmbildsundersok-
ningen anses det ovisst, om mycket star att vinna med ytterligare sddana
undersdkningar, innan centraldispensirverksamheten helt utbyggts.

Samma tvekan rérande méjligheterna att i praktiken genomfora forslaget
hyser linsstyrelsen, forste provinsiallakaren och landstingets forvaltnings-
utskott i Jimtlands ldn.

Enligt 4lvsborgs ldns landstings forvaltningsutskott kan det vara motive-
rat, att likarna inom den férebyggande mdédravirden beredes mojlighet att
i vissa fall remittera patienter till centraldispensiren. Utskottet anfor.

Enbart skirmbildsundersékning torde dock icke vara tillfyllest, dérest
misstanke om lungtuberkulos framkommit. Det synes darfor icke lampligt,
att foreskrift limnas centraldispensirlikaren om vilken undersoknings-
metod, som skall anviindas, utan denne bér sjalv bedéma undersokningens
omfattning i varje sirskilt fall. Darfér synes forslaget om obligatorisk
skiarmbildsundersokning icke vara att fororda med hansyn bl. a. till det

aktuella laget i friga om tuberkulossjukdomarna, som utmirkes av allt-
jamt minskande tuberkulosfrekvens.

Aven linsstyrelsen och férste provinsiallikaren i Kalmar lan ifragasitter
lampligheten av att genomféra en obligatorisk skirmbildsundersokning med
hinsyn till den starkt sjunkande tuberkulosfrekvensen och till att tuber-
kulosen synes sti under god koniroll genom dispensirerna.

Lénsstyrelsen och forste provinsiallikaren i Alvsborgs lin papekar, att
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skirmbildsundersékningen kommer att medféra mycket stor belastning pa
centraldispensirerna.

I flera remissvar diskuteras frigan om statsbidrag f6r skarmbildsunder-
sokningarna.

Férste provinsiallikaren i Gotlands lin anfor.

Det forefaller ej sannolikt, att man utan ersiittning i nagon form kan pa-
lagga dispensirlikarna en si stor arbetsborda som granskningen av cirka
20000 skdrmbilder per 4r och samtidigt minska inkomsten med de 1it vara
ganska obetydliga summor, som nu utgir fér indaméalet. Nationalfor-
eningen mot tuberkulos torde knappast i fortsittningen utbetala ersittning
fér dessa undersékningar, om de blir ett tjanstealiggande. For att fa en
ungefirlig uppfattning om kostnaderna, kan man utgd fran det arvode,
som nu utbetalas av nationalféreningen, niamligen 2 kronor per skarmbild.
Om denna kostnad férdelas mellan staten och huvudminnen efter samma
grunder som 6vriga kostnader, skulle statsverkets kostnader for detta dnda-
mal behdva uppriknas med 50 000 kronor per ar.

Jamval linsstyrelsen i Gotlands lin samt linsstyrelsen, forsie provinsial-
likaren och landstingets forvaltningsutskott i Jimtlands lin framhaller, att
kostnadsfragan maste 15sas.

Gotlands lins landstings forvaltningsutskott tilligger, att vid en okning
av likarersittningen reglerna fér statsbidrag boér kompletteras med hin-
syn hartill.

Blekinge lins landstings forvaltningsutskott hivdar, att foreslaget stats-
bidrag med 50 6re per undersokning icke stir i tillborlig proportion till de
verkliga kostnader, som kommer att avila huvudminnen, och att en juste-
ring uppat av statsbidrag till i princip 50 % av samma kostnader ir ett
rimligt krav fran huvudménnens sida.

Stadsfullmdiktige i Stockholm, Malmé och Givle yrkar, att statsbidrag
skall utga till stidernas dispensarvard efter samma grunder som till lands-
tingskommunernas.

Forslaget om anordnande av férséksverksamhet med s peciell
kontroll av havande kvinnor, lidande av vissa sjuk-
domar, avstyrkes av statskontoret, som hénvisar till att dmbetsverket i
utlitande Gver medicinalstyrelsens tidigare framstallning i dmnet funnit
sig icke kunna tillstyrka nagon medelsanvisning for andamalet. I ovrigt
har forslaget berérts sarskilt endast i ett fatal yttranden och darvid till-
styrkts, bl. a. av medicinalstyrelsen samt lansstyrelsen och forste provin-
siallikaren i Virmlands lin.

Gentemot vad utredningen foreslagit rorande barnmorskans u PP-
gifter i allmidnhet inom den forebyggande modravarden har er-
inringar framférts i vissa hinseenden. Sirskilt har fran atskilliga hall
gjorts inviandningar mot det av utredningen rekommenderade antalet barn-
morskekontroller.
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Férste stadslikaren i Malmé konstaterar, att forslaget i sistberérda del
innebér en avsevird utvidgning av nuvarande praxis och ifragasatter, om
ett s stort antal barnmorskekontroller verkligen behévs under en gravidi-
tet utan sjukliga rubbningar.

Uppfattningen att forslaget i forevarande avseende ar overdimensionerat
delas av bl. a. forste provinsiallikarna i Blekinge, Alvsborgs, Giivleborgs och
Visterbottens lin, linsstyrelsen i Malméhus ldn, landstingens forvalinings-
utskott i Stockholms, Blekinge, Hallands och Norrbottens ldn samt styrel-
sen fér Svenska landstingsforbundet.

Sjukhusdirektionen i Malmé framhaller i ett av stadsfullmiktige i staden
dberopat yttrande, att en s& omfattande kontroll som utredningen foérordat
i varje fall ej torde vara behovlig i Malmo, enar de kvinnor, som verkligen
ar i behov av tatare kontroller, har mdojlighet att vinda sig till olika
specialister.

Utredningens forslag att den forebyggande modravirden skall utvidgas
att omfatta dven médragymnastik har med fa undantag accepterats
av remissinstanserna. Diremot har erinringar i ett flertal fall framforts
angaende médragymnastikens omfattning enligt forslaget.

Sjukhusdirektionen i Malmé anfér, att den reservationslosa rekommen-
dation av médragymnastiken, som framféres av utredningen, icke synes
nelt lycklig. Enligt vad direktionen inhamtat av expert pa omradet ar
modragymnastikens betydelse éverdriven och dess virde icke mojlig att
objektivt redovisa.

ilvsborgs lins landstings férvaltningsutskott hivdar, att intresset pa
landsbygden icke #r sérskilt stort for vardformen i fraga. Utskottet fort-
satter.

Det iir utskottets uppfattning, att man bor ga varsamt fram, nér det gil-
ler denna verksamhet, som fér att giva goda resultat dock kraver icke ové-
sentliga insatser av hogt kvalificerad personal — helst bitride av forloss-
ningslikare med sirskilt intresse for avslappningsteknikens uppovande. 1
annat fall blir resultatet sannolikt ganska negativt. Utskottet menar dir-
for, alt man i dagens lige icke skall striva efter ait gora modragymnastiken
allmin for modravardsklientelet eller i éverdriven optimism vidtaga alltfor
vidlyfiiga och kostnadskravande atgirder, dé intresset for verksamheten
kanske kan vara av dvergidende natur.

Uppsala lins landstings hdlso- och sjukvdrdsberedning anser, att utred-
ningen alltfér starkt betonat undervisningen i mddragymnastik. Sddan un-
dervisning bor enligt beredningen meddelas endast i den man s dr moj-
ligt for savil mddrar som distrikisbarnmorskor.

Forsie stadsldl-aren i Malmé anser, atl utredningen beritknat antalet lek-
tioner i modragymnastik i éverkant.

I samma rikining uttalar sig bl. a. férste provinsiallikarna i Blekinge,
Gdavleborgs, Jamilands och Visterbottens ldan.
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Hallands lins landstings férvaltningsutskott framhaller, att modragym-
nastikens genomférande i praktiken, framfér allt pa landsbygden och i av-
lagsnare trakter, maste bli ett problem.

Fragan i vilken utstrickning modragymnastiken bér anfértros barn-
morskorna har berérts i nagra yttranden.

Férste provinsiallikaren i Jimtlands lin gor gillande, att det ej dr nod-
vandigt, att undervisningen i modragymnastiken meddelas i samarbete
mellan barnmorska och sjukgymnast, utan att barnmorska, som erhallit
speciell utbildning, bér vara den limpligaste att handha densamma. I denna
uppfattning instdmmer linsstyrelsen och landstingets férvaltningsutskott i
ndimnda lin.

Svenska barnmorskeférbundet haller fore att barnmorskan, som under
forlossningen har ansvaret fér den blivande modern och som har att tillse
att tidigare inhimtade kunskaper i avslappningsteknik pa ett riktigt satt
tillimpas, ocksa ir den som under havandeskapstiden bér meddela under-
visning héri.

A andra sidan hivdar Kvinnliga legitimerade s jukgymnasters riksférbund,
att sjukgymnasten med sin omfattande utbildning i rérelsefysiologi och
rorelsebehandling alltid nir tillfille dartill finns bor leda gymnastik och
avslappningsteknik, medan barnmorskan huvudsakligen bor meddela hilso-
vardsundervisning.

Aven Sveriges likarférbund ir av den uppfattningen, att médragym-
nastiken sa langt det dr majligt bér omhinderhavas av sjukgymnast.

Forste provinsiallikaren i Blekinge lin papekar, att avslappningsévning-
arna endast i undantagsfall torde pa landet kunna meddelas av sjukgym-
nast, varfér barnmorskan bér besitta ordentliga kunskaper hiiri.

Virdet av en utvidgad eftervard har i allménhet vitsordats i
remissyttrandena.

Sveriges likarforbund noterar silunda forslaget med tillfredsstillelse.
Enligt forbundet bér i anslutning hirtill férekomma radgivning i forebyg-
gande foédelsekontroll, vilken torde kunna anfériros at hirtill utbildade
barnmorskor.

Dock har utéver de betinkligheter av principiell innebérd mot en utvidg-
ning av den forebyggande médravarden, vilka redovisats i det foregaende,
aven i ovrigt en del erinringar framférts mot forslaget.

" Statskontoret, som avstyrkte medicinalstyrelsens tidigare framstillning
i damnet, vidhaller sin d4 intagna stindpunkt samt papekar, att ett genom-
forande av forslaget méiste ingiva starka betdnkligheter infér de pafrest-
ningar, som sjukforsikringsreformens genomférande kan vintas medfora
for landets sjukvardsvisende. Aven inom ramen fér den nuvarande médra-
vérden bor enligt statskontorets mening utrymme finnas for distriktsbarn-



Kungl. Maj:ts proposition nr 129 43

morskornas medverkan i radgivningen betriffande férebyggande fodelse-
kontroll.

Stadsfullmdktige i Malmé finner den foreslagna utvidgningen av efter-
varden till atta veckor efter forlossningen icke motiverad. Dylik efterkon-
troll bor enligt fullmiktige begriansas till sidana fall, da sjukliga fordnd-
ringar intriffat.

Forste provinsiallikaren i Kalmar lin anser, att de formaner, som er-
bjudes genom den obligatoriska sjukforsikringen kan anféras mot for-
slaget.

Visterbottens lins landstings férvaliningsutskott finner forslaget svart
att realisera pa grund av de stora avstanden i lanet.

Férste provinsiallikaren i Gdvleborgs ldn anfor, att tiden for eftervirden
enligt uttalande av gynekolog bor kunna begrinsas till hogst sex veckor.

Nédvindigheten av en samordning mellan distriktsskoterskans hembesok
for barnet och barnmorskans fér modern under eftervardstiden understry-
kes i atskilliga yttranden.

Jonkdépings lins landstings foérvaltningsutskott framhaller angeligenheten
av att barnmorskan minst en ging under sagda tid utan kallelse beséker
den nyblivha moderns hem och anser, att hon skall handha skétseln av
savil modern som barnet.

Férste provinsiallikaren i Gdvleborgs ldn férordar en utredning av huru-
vida barnmorskorna kan fa ombesdrja dven den férebyggande barnavarden
under de forsta 4—5 veckorna eller om distriktsskdterskorna kan engageras
i denna eftervéard.

I samma riktning uttalar sig Stockholms lins landstings férvaltningsut-
skott och forste provinsiallikaren i Jamtlands ldn.

Férste provinsiallikaren i Blekinge lin anser, att hembesok av barn-
morska under eftervardstiden icke bor ske, for att konflikt med den fore-
byggande barnavirden ej ma uppsta.

Forslaget att distriktsskoterskorna i princip skulle av-
kopplas fran deltagande i den forebyggande modra-
varden har kritiserats fran landstingshall.

Enligt styrelsen for Svenska landstingsférbundet torde utvecklingen fast-
mera komma att ga i motsatt riktning. Det bor enligt styrelsens mening
ankomma pa de olika huvudminnen att med hinsyn till lokala och andra
forhallanden bestimma, huruvida barnmorska eller distriktsskoterska skall
bitriida vid modravardsmottagningarna.

Blekinge lins landstings forvaltningsutskott formenar, att bestdmmel-
serna om barnmorskas bitriide vid mottagningarna ej bér givas en sa kate-
gorisk formulering som utredningen foreslagit. Om barnmorskan i ett om-
rade fr forhindrad bitrida vid moltagningen, synes det ulskotlet limpligare,
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att distrikisskoterskan inom samma omrade bitrider an att en avlagset
boende distriktsbarnmorska, som ej kianner klientelet, tillkallas.

Svensk sjukskéterskeforening ar ense med utredningen om att i princip
barnmorska bér assistera vid modravardsmottagningarna men kan av prak-
tiska skil endast tillstyrka den andringen, att i {o6rsta hand barnmorska
skall bitrdda vid dessa mottagningar.

Departementschefen

Vilken andel den foérebyggande médravarden haft i den mycket gynn-
samma utveckling, som under de sista Artiondena agt rum i fraga om
minskad barnadédlighet och sjunkande antal dédsfall i havandeskaps- och
forlossningssjukdomar, ar det sjilvfallet omdjligt att uttala sig om. Det
maste beaktas, att utbyggnaden av médravarden forsiggatt under en tid
av intensivt forskningsarbete P4 medicinens omrade, som burit rik frukt
i form av nya likemedel och forbittrade behandlingsmetoder. Utan éver-
drift kan dock sigas, att den férebyggande modravarden utgor ett virde-
fullt instrument fér att i praktiken omsitta de nya medicinska ronen.
Genom den medicinska kontrollen av de havande kvinnorna har salunda
skapats mojligheter att pa ett tidigt stadium uppticka och behandla sjuk-
domar och komplikationer av betydelse fér graviditeten samt bedriva en
effektiv profylaktisk verksamhet. En ytterligare intensifiering av médra-
virden kan sannolikt giva ytterligare positiva resultat. Helt allmint vill
jag emellertid som min uppfatining framhalla, att det finns skil att harvid
iakttaga forsiktighet. Den radande bristen pa ldkare kan komma en allt-
for kraftig utbyggnad att i verkligheten stanna P4 papperet. Vidare kan
befaras, att alltfér manga undersékningar och kontrollbesék for olika
andamal kan avskricka de blivande médrarna fran att anlita den fére-
byggande mddravarden. Det bor slutligen i sammanhanget icke forbises,
att den obligatoriska sjukférsikringen och likemedelsreformen skapat
storre forutsittningar én tidigare fér havande kvinnor och nyblivna méd-
rar att aven utanfér médravardens ram erhalla likarvard och likemedel
till 6verkomliga kostnader.

Vad angir den av utredningen féreslagna skarmbildsundersékningen
av blivande modrar, vore det i och fér sig 6nskvart, om alla havande kvinnor
obligatoriskt inom den statsunderstéodda forebyggande modravardens ram
kunde underkastas skarmbildsundersékning vid centraldispensirerna. Med
hinsyn till de invindningar, som gjorts i vissa remissyttranden i fraga om
mojligheterna att genomféra utredningens forslag, anser jag mig emeller-
tid ej kunna tillstyrka en sa lingt giende atgird. Diremot férordar jag,
att moédravirdsorganens likare i alla siddana fall, dir det av nigon an-
ledning kan misstinkas eller befaras, att en gravid kvinna lider av tuber-
kulos, bdr remittera henne till centraldispensiren for skirmbildsunderssk-
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ning. Sadan remiss bér ske ej blott om kvinnans hilsotillstand ger skal for
misstanke, att hon lider av tuberkulos, utan dven t. ex. om tuberkulos fore-
kommer eller tidigare forekommit i hennes familj eller om kvinnans bo-
stads- eller miljoférhallanden i o6vrigt kan anses innebidra sirskild risk
for tuberkulossmitta. Skirmbildsundersokningen bor i sddana fall vara
kostnadsfri for patienten och statsbidrag utga for undersokningen i en-
lighet med de for dispensiirvarden gillande bestimmelserna. Foér kvin-
nornas resor till dispensirorganen i de berérda fallen tillstyrker jag vi-
dare, att statsbidrag ma utga efter de grunder, som giller foér resor i fore-
byggande modravard. Med den betydligt nedskurna omfattning skidrm-
bildsundersékningen kommer att fa enligt mitt foérslag, riknar jag med
att kostnaderna harfér skall komma att stanna vid vésentligt ligre belopp
an utredningen kalkylerat med, hégst nigot tiotusental kronor per ar.
Bl a. med hinsyn hirtill ir jag ej beredd att i detta sammanhang for-
orda nagon dndring av de nuvarande statsbidragsgrunderna for dispensar-
verksamheten.

Vad jag nu féreslagit skall sjalvfallet ej utgora hinder fér de huvudméan
som si onskar att utan statsbidrag bedriva en mera omfattande skirm-
bildsundersékning av blivande modrar.

Det tidigare av medicinalstyrelsen framférda forslaget angiende anord-
nande av forsdksverksamhet med speciell kontroll av havande kvinnor,
lidande av vissa sjukdomar fann jag mig vid anmilan av 1953 ars stats-
verksproposition for det davarande ej kunna bitrida. Emellertid torde en
forsoksverksamhet av detta slag i syfte att klarlagga, i vilka fall en pa-
bérjad graviditet utan risk fér kvinnan och det vintade barnet kan full-
foljas trots komplikationer i form av hjért-, njur- eller andra svérare
sjukdomar, kunna giva virdefulla erfarenheter fér behandlingen av ha-
vande kvinnor for framtiden. Hirigenom torde dven vissa typfall kunna
utgallras, vilka i fortsittningen kan kontrolleras p4 médravardsorganen,
varvid dyrbar specialistbehandling undvikes. P4 grund av det anférda
finner jag mig nu bora foérorda, att medel beriknas fér en forsoksverk-
samhet med denna malsiltning. Verksamheten bor bedrivas efter de rikt-
linjer medicinalstyrelsen foreslagit men torde enligt mitt férimenande béra
begriansas till ctt hundratal patienter vid mdodravardsceniraler av typ L
I den méan likarbehandling, som patienterna atnjuier under forséksverk-
samhelen, ir att hiniéra till likarvard som omfattas av sjukforsikringen,
bor enligt min mening ersiittning harfér utgivas av sjukkassorna. Med
hansyn till vad jag salunda anfort och da verksamheten torde bora igéng-
sittas under senare hilften av budgetaret 1955/56, torde hogst 5 000 kronor
komma att erfordras for sagda budgetir. Medien torde fa besiridas fran
forslagsanslaget till Bidrag till avléningar m. m. inom férebyggande médra-
och barnavard. Sasom jag anférde vid anmillan av nimnda anslag i arets
slatsverksproposition (XI, s. 321}, synes det relativt ringa belopp, som
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askas for dndamalet, icke paverka anslagsberidkningen for nista budgetar,
varfor nidgon omrikning av anslaget nu icke synes erforderlig.

Vad utredningen féreslagit i friga om barnmorskans arbetsuppgifter i
allminhet i den férebyggande modravéarden har i huvudsak icke givit mig
anledning till erinran. I detta sammanhang vill jag dock framhélla, att
det av utredningen férordade antalet kontrollbesdk hos barnmorska, tio
besok for ett normalfall, hégst vasentligt dverstiger vad som hittills varit
brukligt. Icke i nagon del av landet férekom salunda under ar 1953 mer
a4n i medeltal fyra kontrollbesék hos barnmorska per blivande moder. I
flertalet barnmorskedistrikt lag medeltalet mellan ett och tva besok. Oaktat
i vissa internationella rekommendationer angivits, att 14 kontrollbesék
borde foretagas i ett normalfall, forutsitter jag, att viss aterhallsamhet
kommer att iakttagas vid bestimmandet av antalet kontrollbesok. Endast
om avvikelser fran det fér en graviditet normala i visst fall ger anledning
till titare kontroller, synes mig ett si stort antal som tio besok béra fore-
komma.

Utredningens férslag, att den forebyggande modravarden skall utvidgas
att dven omfatta moédragymnastik kan jag i allt visentligt bitrida. Jag
delar utredningens uppfattning, att undervisningen om méjligt bér med-
delas av barnmorska och sjukgymnast i samarbete, varvid barnmorskan
meddelar hilsovirdsundervisning och sjukgymnasten leder gymnastiken
och avslappningstekniken. Som utredningen framhallit, finns dock sjuk-
gymnaster icke att tillga overallt, varfér barnmorskorna pa sina hall torde
fa leda undervisningen i mddragymnastik pa egen hand. DA vidare alla
barnmorskor dnnu icke erhillit utbildning i médragymnastik, lirer verk-
samheten f4 utbyggas successivt. Jag vill dock erinra om att jag i 1955
ars statsverksproposition (XI, s. 321) foreslagit decentraliserade kurser i
amnet for ytterligare 200 barnmorskor. Med en siddan utbildningstakt torde
hela barnmorskekaren inom ett par ar vara kompetent att handha ifraga-
varande undervisning. Liksom i friga om barnmorskekontrollerna synes
en viss forsiktighet i fraga om antalet lektioner i mddragymnastik bora
iakttagas. Sirskilt pa landsbygden torde det eljest bli svirt att engagera
de blivande mddrarna hiri i avsedd omfattning. Angeliget ar naturligtvis
ocksa, att undervisningen i médragymnastik i stérsta méjliga utstriack-
ning meddelas i anslutning till kvinnornas besok p4 méodravardsorganen
och pd barnmorskornas egna mottagningar.

Ett av medicinalstyrelsen tidigare framfért forslag om utvidgning av
den vid médravardsorganen meddelade varden att omfatta dven eftervard
fann jag mig nddsakad avstyrka i 1953 ars statsverksproposition. Med
hiansyn till de fordelar for de blivande moédrarna, som en sadan utvidg-
ning skulle innebira, dr jag emellertid nu beredd att i princip férorda,
att den forebyggande mddravdarden utvidgas att omfatta dven eftervard
av den nyblivna modern under en tid av 4tta veckor efter férlossningen
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i enlighet med utredningens férslag. Som jag tidigare antytt, bor emeller-
tid stor forsiktighet iakttagas, nir det giller reformer, som stiller Skade
krav pa landets resurser pa sjukvéirdsomridet. Jag férordar darfér, att
nagon obligatorisk skyldighet fér huvadminnen att inféra ifragavarande
eftervard icke foreskrives utan att huvudméinnen sjilva fritt skall fa av-
gbra, om de vill genomféra denna utvidgning av médravérden. Vidare
kan jag icke tillstyrka, att den nyblivna modern under eftervardstiden
skall 4ga avliagga flera an ett statsbidragsberattigat likarbesék pa modra-
vardsorgan. Konstateras vid detta besok sjuklighet eller svaghet hos kvin-
nan som fordrar fortsatt likarvard, bor likaren séiledes hinvisa henne
att i sedvanlig ordning soka vird utanfér modravardens ram, varvid den
allminna sjukférsikringens ersittningsregler trider i funktion. Det av
mig férordade lidkarbesoket skall i forsta hand avse en kontroll av att
kvinnan efter forlossningen pa nmormalt sitt dterhdmtar sina krafter och
att komplikationer i hennes tillstind icke intrdffat. Fér en siadan kontroll
erforderliga undersokningar bér alltsi utforas av likaren. Sjalvfallet skall,
sisom dven utredningen framhallit, virden icke avse annan sjukdom eller
svaghet dn sadan, som foranletts av havandeskapet eller forlossningen.
I den man likares medverkan vid preventivmedelsutprovning och rad-
givning angdende férebyggande fodelsekontroll kan anses erforderlig, bor
det ifrdgavarande likarbesoket erbjuda lampligt tillfdlle hartill.

Statsbidrag till likarens arvode for eftervirdsbesok torde bora utgd med
samma belopp som for férvardsbesok inom médravarden eller 2 kronor
75 6re per undersékning. Da alla huvudmin icke torde komma att i varje
fall omedelbart inféra eftervardsmottagningar och alla i den férebyggande
madravarden inskrivna kvinnor knappast heller torde komma att utnyttja
mojligheten till eftervirdsbesok hos likaren, riknar jag med att stats-
verkets kostnader atminstone till en bérjan kommer att ligga visentligt
lagre an det belopp, 215000 kronor per ar, som utredningen beriknat
harfor.

For kvinnans resa till lakarmottagningen for eftervardsbesoket foreslar
jag statsbidrag efter samma grunder som eljest giller for modravards-
patienternas resor. Det av utredningen harfor beriknade beloppet, 25 000
kronor per ar, torde fa betraktas som ett maximum.

Slutligen férordar jag utredningens forslag, att likemedel skall kostnads-
fritt tillhandahallas kvinnorna foér sjukdomar, fororsakade av havande-
skapet, under eftervirdstiden efter motsvarande principer som under for-
vardstiden. Den av mig férordade begrinsningen av antalet likarbesok
pa médravardsorganen under eftervardstiden innebir i detta hinseende,
att modravardslikaren vid eftervardsbesoket #ger utfirda anvisning pa
lakemedel mot sjukdomar sammanhingande med havandeskapet eller for-
lossningen, som han hérvid konstaterar, men alt, om ytterligare forskriv-
ning av sidana likemedel sedermera erfordras, annan likare far anlitas
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harfér och likemedlet salunda icke tillhandahalles kostnadsfritt inom den
férebyggande médravirdens ram. Kostnadsékningen i anledning av for-
slaget torde bli relativt obetydlig.

Skyddslikemedel tillhandahalles redan f. n. 4ven ammande kvinnor kost-
nadsfritt. I friga om tillhandahéllandet av sidana likemedel innebir den
utvidgade eftervarden siledes icke nigon férindring.

Liksom utredningen anser jag, att den 6kade tillgangen pa barnmorskor
och dessas i allminhet minskade arbetsbérda skapat forutsattningar for
att de i stérre omfattning an hittills skall deltaga inom den férebyggande
modravarden. Hirav féranledd dndring av barnmorskeférordningen dmnar
jag berdra i propositionen med férslag till forordning om distriktsbarn-
morskor. Jag vill emellertid i detta sammanhang understryka, att den ut-
vidgade eftervirden av médrar skirper kraven pa en samordning framfor
alll i friga om hembesdken i médravard och barnavard, si att dubbla
besok i hemmet av olika befattningshavare savitt mdojligt undvikes. Jag
férutsitter, att medicinalstyrelsen kommer att ha sin uppmirksamhet pa
detta spdérsmal och soka avigabringa en lamplig samordning.

Ehuru jag bitriader utredningens uppfattning, att barnmorska som regel
bér bitrdda vid likarmottagningarna pa mdodraviardsorganen — liksom
sjukskoterska i princip bor deltaga i barnaviardsmottagningarna — ir jag
dock icke beredd att foérorda, att kategoriska bestimmelser hirom infores
i statsbidragsférfattningen. En viss frihet fér huvudminnen bér alltjamt
kvarstd att insdtta distriktsskéterskan vid modravirdsmottagningarna.
Sarskilt vid vakanser samt vid ledighet for semester o. d. synes det er-
forderligt, att barnmorska och sjukskéterska kan vikariera fér varandra.
Jag forordar darfor, att de nuvarande alternativa bestimmelserna limnas
oféréandrade.

De andringar i statsbidragsbestimmelserna, som féranledes av vad jag
nu foreslagit, torde béra trida i kraft den 1 januari 1956. Da statsbidragen
till férebyggande médra- och barnavird samt till dispensirverksamhet fér
tuberkulosens bekéimpande utgir kalenderarsvis i efterskott, paverkas me-
delsbehovet for nasta budgetar i allmiinhet icke av #ndringarna. Undantag
utgor den vidgade ritten till kostnadsfria likemedel under eftervardstiden.
Forslaget i denna del torde dock, s&som jag anfort i arets statsverks-
proposition, icke i ndmnvird utstrickning komma att inverka pa medels-
behovet for nista budgetir under férslagsanslaget till Likemedel at vissa
kvinnor och barn. Nigon omrikning av nimnda anslag synes darfér icke
erforderlig.

IV. Hemstiillan
Under aberopande av vad jag salunda i skilda hinseenden anfért far
jag hemstilla, att Kungl. Maj:t méitte féresla riksdagen att
dels godkinna de &ndrade grunder fér statsbidrag till
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avléning at distriktsbarnmorskor m. m., som av mig for-
ordats, att med séirskilt ndmnt undantag tillimpas fr. o. m.
den 1 januari 1956;
dels godkinna de indrade grunder f6r bidrag till fore-
byggande mddra- och barnavard, som av mig forordats, att
tillimpas fr. o. m. den 1 januari 1956;
dels godkanna de dndrade grunder f6r kostnadsfritt till-
handahallande av likemedel &t vissa kvinnor, lidande av
havandeskapssjukdomar, som av mig {érordats, att till-
Iimpas fr. o. m. den 1 januari 1956;
dels ock medgiva att for anordnande av férséksverksam-
het med speciell kontroll av havande kvinnor, lidande av
vissa sjukdomar, ma f6r budgetaret 1955/56 fran foérslags-
anslaget till Bidrag till avléningar m. m. inom férebyggande
modra- och barnavard disponeras ett belopp av hégst 5 000
kronor.
Med bifall till vad féredragande departements-
chefen salunda, med instdmmande av statsridets
Ovriga ledaméter, hemstillt forordnar Hans Maj:t
Konungen, att till riksdagen skall avlatas pro-
position av den lydelse bilaga till detta protokoll
utvisar.
Ur protokollet:
Ake EKléf

4 - Bihang till riksdagens protokoll 1955. 1 suml. Nr 129
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