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Till Herr Statsrddet och Chefen fér Kungl. Socialdepartementet.

Befolkningskommissionen far hirmed overlamna »Betinkande med for-
slag till omorganisation av foérlossningsvarden, barnmorskevisendet och
barnmorskeutbildningen samt till vissa atgirder betridffande forebyggande
modra- och barnavard».

Den nirmaste handliggningen av drendet har ankommit pa en inom kom-
missionen nedsatt delegation, bestiende av kommissionens ledamoéter herr
Osterstrom, ordférande, samt doktor Andreen-Svedberg och fru Vistberg,
varjamte sdsom sirskild sakkunnig deltagit forste provinsiallikaren med.
lic. N. Wranne.

Fragan om barnmorskeutbildningen har handlagts av kommissionens le-
damoter doktor Andreen-Svedberg och fru Vistberg, och hava déirvid sasom
sarskilda sakkunniga deltagit forestandarinnan for Uppsala sjukskoterske-
hems sjukskoterskeskola Elisabet Dillner, forestindarinnan f6ér allménna
barnbordshusets i Stockholm asyl Karin Elfversson, sekreteraren hos sven-
ska barnmorskeforbundet barnmorskan Elsa Leander, 6verliararen vid barn-
morskeldroanstalten i Stockholm professor B. Lundqvist och inspektrisen
over sjukskoterskeviisendet Kerstin Nordendahl.

Sasom sekreterare har tjinstgjort sekreteraren i medicinalstyrelsen I.
Flygare.

Vid forfattningsforslagens utarbetande har bitritt e. o. hovrittsassessorn
H. Zetterberg.

I &drendets slutbehandling hava deltagit befolkningskommissionens samt-
liga ledamoter.

Stockholm den 10 december 1935.

A Befolkningskommissionens vignar:
NILS WOHLIN.

1. Flygare.
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INLEDNING.

I det till grund for befolkningskommissionens arbete liggande statsrads-
protokollet 6ver socialirenden den 17 maj 1935 anfor departementschefen
med avseende & fragan om forbittrande av modrarnas stillning foljande:

»I friga om forbattrande av modrarnas stillning har man i forsta hand
att fortsitta pa den viig, som statsmakterna redan betritt genom Atgéirderna
for moderskapsskydd. Hirvid instélla sig krav pa en effektivisering av den-
na sociala stddverksamhet i forening med tillhandahallande av forbéttrade
vardmojligheter savil vid barnsbérden som vid de spiada barnens vard. Hit-
horande ekonomiska och organisatoriska sporsmél hava behandlats i en ny-
ligen av medicinalstyrelsen verkstilld utredning. Tillika torde i detta sam-
manhang bora erinras, att riksdagens bida kamrar beslutat anhilla, att
Kungl. Maj:t skyndsamt ville 1ata verkstiilla en allsidig utredning rérande
ett forbattrat moderskapsskydd.»

I de vid 1935 ars riksdag vickta motionerna om undersokning av virt
lands befolkningsfraga framholls nodvindigheten av — forutom en vidgad
social omvardnad om modrarna — ett utbyggande av den slutna barn-
bordsvarden och anordnande av en radgivande verksamhet for modrar och
barn., I det forra hinseendet aberopade motionirerna statens sjukvards-
kommittés den 17 maj 1934 avgivna betiinkande angidende den slutna kropps-
sjukvarden i riket (stat. off, utr. 1934: 22), i det senare avseendet hiinvi-
sade de till den forsoksverksamhet rérande for- och eftervard vid barns-
bord, vartill riksdagen beviljat anslag for budgetaren 1931/1932 och 1932/
1933 och som sedermera utmynnat i medicinalstyrelsens utlatande och for-
slag den 4 april 1935 angdende forebyggande modra- och barnavérd (stat.
off. utr. 1935: 19). :

Sistndmnda utladtande och forslag har av departementschefen den 3 juni
1935 overlamnats till befolkningskommissionen for att tagas under over-
vigande vid fullgérandet av kommissionens uppdrag. I skrivelse till kom-
missionen den 30 oktober 1935 har medicinalstyrelsen gjort vissa dndringar
i och tilligg till sitt berérda utlitande och forslag, i vad detsamma avser
forebyggande modra- och barnavard, dvensom ifragasatt statsunderstod till
sluten medicinsk barnavéard och till konvalescentvard fér barn.

Efter att hava overvigt de atgirder, som frin statsmakternas sida limp-
ligen kunna komma i fraga for adstadkommande i onskvard omfattning av
en sambhiillelig moderskapsvard och médrahjilp samt en hilsovirdande till-
syn av barnen, vill befolkningskommissionen i forsta hand uttala sig for
att det allmidnna helt overtager normalkostnaderna for forlossningsvarden,
hiiri inbegripet icke blott sjilva forlossningen utan éven den s. k. férvarden av
den gravida kvinnan. Kommissionen férordar i enlighet hirmed statsbidrag
till utbyggande genom landstingens, respektive icke-landstingsstidernas for-
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sorg av dels barnbérdsavdelningar vid lasarett och diirmed jimférliga sjuk-
vardsinrittningar, dels — sisom komplement till dessa avdelningar — ett
antal forlossningsanstalter av foér landsbygden avpassad enklare typ, be-
nimnda forlossningshem och férlossningsrum hos barnmorska. Vidare bér
visst statsbidrag utgé till driftkostnaderna vad angir kvinnor, som forlosas
4 allmiin sal vid avdelning eller anstalt, som nyss sagts. Sadant driftbidrag
bor jimvil under vissa villkor utgd till enskilt forlossningshem. De kvin-
nor, som komma att bliva forlosta i hemmen, bora &tnjuta kostnadsfri hjilp
av barnmorska.

Vad angar nyss berorda kostnadsfria hjilp av barnmorska &t i hemmen
forlosta kvinnor vill kommissionen erinra, att i en av fru Nordgren m. fl.
vid 1935 ars riksdag vickt motion II: 196 forslag viickts om komplettering
av det statliga moderskapsunderstédet med bland annat kostnadsfri forloss-
ningsvird och nodig efterskotsel at savil barnafoderskor, forsikrade i de
erkinda sjukkassorna, som icke férsikrade barnaféderskor, vilka dga att
uppbiéra statligt moderskapsunderstéd. Kommissionen vill erinra om att
barnafdderska, som tillhor erkiind sjukkassa, bland annat ir tillforsikrad
fri barnmorskevard och att nu utgdende moderskapsunderstod dr avsett att
utga »till lindrande av de med barnsbord forenade kostnaderna», darvid av
det kvinnan tillkommande understodet sjukkassan skall inneh&lla ett be-
lopp, som motsvarar ersittning enligt faststidlld taxa for bitride av barn-
morskan vid forlossningen. Hérigenom éro de flesta kvinnor redan nu till-
forsikrade fri barnmorskevird, di forlossningen sker i hemmet. Kommis-
sionen hyser emellertid den bestimda uppfattningen, att sidana nya grun-
der for moderskapshjilpens och moderskapsunderstddets utgiende bora
tillimpas, att hjilpen och understédet avskiljas fran sjukkasserérelsen, och
kommissionen kommer att i ett féljande betinkande med férslag till vissa
statliga atgirder for ekonomiskt bistdnd till barnaféderskor framligga hir-
av betingade forfattningsfoérslag. Med denna kommissionens utgangspunkt
och di skilen att likstilla barnaféderskorna i den 6ppna vérden iro de-
samma for alla, synes det kommissionen foljdriktigt, att fri barnmorske-
vard limnas samtliga barnaféderskor vid forlossning i hemmen av de for
den 6ppna barnbérdsvarden anstillda distriktsbarnmorskorna. Dessa skulle
i sa fall fér utebliven inkomst efter nu tillimpad taxa erhilla viss ersittning
i form av 16neférhdjning, vilken ersittning borde utgd av statsmedel.

Befolkningskommissionen har vidare funnit det vara av synnerligen stor
betydelse, att man si vitt mojligt tillser, att den Oppna barnbordsvarden
gives en dndamadlsenlig anpassning till anstaltsvarden eller med andra ord
att ett niira samarbete mellan den slutna och den Oppna véirden kommer
till stand.

Under senare tid har utvecklingen i vart land snabbt gitt i den riktnin-
gen, att kvinnorna foéredraga att bliva foérlosta & anstalt framfor i hemmet.
Skillen hirtill dro visentligen att soka i den Okade trygghetskinsla, som
anstaltsvarden skinker, dvensom i sociala omstindigheter sisom tringbodd-
het i hemmen m. m. Dessa omstéindigheter i samband med den sjunkande
fruktsamheten hos befolkningen hava medfort ett starkt minskat arbete for
barnmorskorna i den 6ppna vérden, ja man kan siga ett sénderbrytande
av barnmorskeorganisationens betydelse och ekonomi, som redan skapat
ohdllbara férhallanden fér barnmorskorna sjilva och i vissa fall foér pri-
méirkommunerna. Den reformering 4 ifrigavarande omrade, som alltsi un-
der alla forhallanden #ir nédvindig, far ett #n starkare underlag, om i en-
lighet med vad ovan angivits den slutna barnbordsvarden ytterligare ut-
bygges och kostnadsfri foérlossningsvird for patienterna kommer till stand.
Kommissionen hyser av nu anférda skil ingen tvekan om att en genom-
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gripande omorganisation av barnmorskeviasendet dr nédvindig och fram-
lagger detaljforslag i detta avseende.

I anslutning till sin nu angivna principiella uppfattning framligger kom-
missionen nedan i kap. I forslag till omorganisation av foérlossningsvarden
och barnmorskevisendet.

I kap. II avhandlar kommissionen atgiarder fran det allminnas sida med
avseende a forebyggande mddra- och barnavard. Dessa atgirder skulle i
stort sett avse inrdttandet, med bidrag av statsmedel, av radgivningsstillen
for vintande modrar och deras spida barn (modra- och barnavardscentraler
i tattbebyggda orter, modra- och barnavardsstationer avsedda fér landsbyg-
den). En viktig del i centralens respektive virdstationens verksamhet skulle
utgoras av hembesdk av i centralens eller vardstationens tjinst anstilld eller
med vardstationen samarbetande barnmorska eller distriktsskoterska. Ifra-
gavarande anstalter for forebyggande modravard bora anordnas i forsta hand,
dir icke ett samtidigt utbyggande kan ske. For att gora de distriktsbarn-
morskor, vilka icke Atnjutit nedan omférméilda forbittrade barnmorskeut-
bildning, mera &gnade att verka i férebyggande barnavird, foéreslar kom-
missionen anordnande genom statens forsorg av kompletteringskurser i bar-
navard for barnmorskor, som komma att anvindas i det férebyggande vards-
arbetet.

En bestdende och sakligt godtagbar sidan reform och rationalisering av
barnmorskevisendet, som ovan antytts, kraver en forbittrad barnmorskeut-
bildning jamvéil i det avseendet, att barnmorskorna bliva dgnade att gora en
god insats i anslutning till en allmint genomférd modra- och barnavard.
Kommissionen behandlar i kap. III denna friga om #andrad utbildning for
barnmorskorna.

I kap. IV verkstiller kommissionen en berdkning av de kostnader, som ett
godtagande av kommissionens forslag skulle komma att dsamka statsverket.

Sdsom bilagor till betinkandet dro fogade av kommissionens forslag for-
anledda forfattningsforslag.
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KAP. L

Atgiirder med avseende & forlossningsvarden och barn-
morskevasendet.

A. Den slutna barnbordsvardens utbyggande.

Statens sjukvardskommitté har framhallit, att réattesnoret fér barnbords-
vardens utveckling borde vara modrarnas och barnens bista, vilket enligt
vad vunna erfarenheter utvisade fordrade en utbyggnad av den slutna barn-
bordsvarden. Betriffande den lampliga omfattningen av utbyggandet hade
fran savil klientelets som ldkarnas sida onskemdlet om vard i allt storre ut-
strickning vid barnsbord pa dirfor siarskilt avsedd anstalt framtritt mera
allméant icke blott for de fall, dar abnorma eller sjukliga forhillanden kon-
staterades hos de blivande mdédrarna, utan aven for till synes fullt normala
fall. I sin egenskap av dven en synnerligen viktig social angeligenhet borde
den slutna barnbordsvarden omfatta all barnsbérd, oavsett om den vore
forenad med komplikationer eller icke. Fran socialhygienisk synpunkt
kunde det dock icke betecknas som ett allmiint intresse att bereda anstalts-
vard for andra normala forlossningsfall in dem, som for erhillande av en
tillfredsstidllande vard lampligare borde hinvisas till barnbordsanstalt dn
tillradas kvarstanna i hemmet. Det vore svirt att angiva var grinsen borde
dragas. NAagra restriktioner betraffande tilltride till vard kunde dock icke
ifragakomma vid det allminnas anstalter, sa snart ett virdbehov 6verhuvud
forelage.

Befolkningskommissionen anser det icke ligga i samhillets intresse att
medverka till sidana bestimmelser och forhallanden, att all férlossningsvard
forlagges till anstalt, d. v. s. utanfér barnafoderskans eget hem och a dér-
for siarskilt anordnad inridttning. En forlossning kan under vanliga forhal-
landen icke jamstillas med sjukdom utan dr en fysiologisk akt, som enligt
vad erfarenheten visat i regel utan risk for kvinnan kan férsiggd i dennas
hem, for sa vitt hemmet fyller skiliga fordringar pa utrymme och snygghet
samt vil skolat forlossningsbitride kan stillas till forfogande. Den omstin-
digheten att, trots en utbyggnad av den slutna varden, doédlighetssiffran i
samband med barnsbord icke patagligt sjunkit under de senaste decennierna,
limnar knappast stéd for uppfattningen, att anstaltsvard fér samtliga barna-
foderskor mera vésentligt komme att bidraga till en sinkning av ifrdgava-
rande risk. Dir emellertid av medicinska och sociala skil, sisom trang-
boddhet i barnaféderskans hem m. m., ett forliggande av forlossningen till
anstalt ar befogat, synes det ankomma pa samhillet att for detta vardbehov
anordna tillfredsstidllande virdmojligheter. Dessutom bor avseende féstas
vid kvinnornas ofta foreliggande onskan att vid forlossning hava mojlighet
att soka vard a en for dndamélet anordnad anstalt. Denna onskan ar for-
klarlig bland annat med hiinsyn till den 6kade trygghet, som en dylik vard
maste medfora, jimte den mojlighet till lindring i de med forlossningen fol-
jande besviren, som dirvid kan erhéllas.
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Kommissionen finner det silunda ur flera synpunkter onskvirt, att det
allminna medverkar till att forlossningsvard & anstalt till rimligt pris star
varje kvinna till buds, som 6nskar begagna sig av sddan vard. Ett hirav
foranlett utbyggande av den slutna barnbordsvarden skulle dock icke komma
att medfora en alltfor langt gdende indragning av tjdnstebarnmorskorna i
den Oppna varden. Dessa barnmorskor avses namligen i foreliggande forslag
skola — forutom att bitrida vid forlossning i hemmen — fylla icke obetyd-
liga uppgifter i den forebyggande modra- och barnavarden.

Statens sjukvirdskommitté har sammanfattat sina synpunkter angdende
den slutna barnbérdsvardens framtida organisation salunda:

1. Barnbordshus, respektive barnbérdsavdelningar vid lasarett (och even-
tuellt sjukstugor) utgéra kidrnan av anstaltsvarden for barnsbord.

2. Dir dylika anstalter och avdelningar av lokala skl icke kunna ordnas
i den omfattning, att vardbehovet dirigenom fullt tillgodoses, bora de kom-
pletteras med forlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska. De
forra synas bist limpade for stider, kopingar, municipalsamhillen med
titt bebyggd kringliggande landsbygd eller titt befolkade industrisamhillen,
de senare for den rena landsbygden.

3. I oOdemarksdistrikten erfordras for barnbordsvérden platser & sjuk-
stuga, eventuellt forlossningshem eller forlossningsrum, samt anordningar
for vantande barnafoderskor och nyligen forlosta modrar, i forsta hand vid
likarestationerna.

Dessa synpunkter hava vunnit anslutning fran det stora flertalet horda
myndigheter och sammanslutningar. Betriffande de erinringar, som fram-
stallts i friga om den ovan under punkt 1 angivna huvudprincipen dvensom
betriffande en hel del detaljer, mi nimnas foljande:

I friga om forslagets huvudprincip — barnbérdshus respektive
barnbordsavdelningar vid lasarett (och eventuellt sjukstugor) sdsom kirnan
av anstaltsvirden foér barnsbéord — hava erinringar huvudsakligen fram-

stiallts av ett par linsstyrelser och landsting samt frin barnmorskehall,
varjéimte styrelsen for svenska fattigvirds- och barnavardsféorbundet utta-
lat viss tvekan.

Linsstyrelsen i Kalmar lin anser savil sociala som ekonomiska skil tala
mot inrdttande av barnbordshus eller lasarettsavdelningar i de fall, da utan
stora kostnader och besvirligheter god vard kan erbjudas & svenska roda
korsets eller andra enskilda férlossningsanstalter. Av liknande uppfattning
dr lansstyrelsen i Ostergotlands lin, som med héinsyn till férhallandena
pa landsbygden och de normala férlossningsfallen anser en utveckling
av forlossningshemmen och forlossningsrummen minst lika nédvindig och
briadskande som inrittande av barnbordsavdelningar vid lasarett.

En avvisande standpunkt intager jimvil Kronobergs lins landsting, som
forklarar sig i princip och av kostnadshiinsyn icke kunna bitrida uppfatt-
ningen, att vardbehovet i storsta méjliga omfattning bor tillgodoses genom
avdelningar vid lasarett.

Visterbottens ldns landsting stiller sig icke direkt avvisande till sjidlva
pr1nc1pen men anser det framfér allt ur ekonomisk synpunkt icke lamp-
ligt att i storre utstrickning taga i ansprik dyrbara utrymmen i en lasa-
rettsbyggnad for normala barnbérdsfall, som kunna erhilla erforderlig vard
& vasentligt billigare anstalter. Landstingen borde limnas frihet att, pa
siatt de sjidlva funne ekonomiskt limpligt, ordna barnbordsvérden, utan
att de hygieniska fordringarna asidosittas.

Forste provinsiallikaren i Kalmar lin anser med hinsyn till allménhe-
tens 6nskan att kunna erhilla vérd i eller i ndrheten av hemorten, att en
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alltfér stark centralisering av barnboérdsvarden icke synes vara att till-
rada.

Barnmorskestyrelsen i Malmohus lidn férmenar, att kommitténs forslag
till barnbordsvardens utbyggande ér alltfor vidlyftigt tilltaget. Utvecklingen
torde nédmligen sdsom hittills fa tinkas fortgd sdlunda, att normala forloss-
ningsfall hianvisas till hemmen, under det att mera komplicerade fall beredas
anstaltsvard.

Styrelsen for svenska fattigvards- och barnavardsforbundet anfér, att
inom styrelsen ifrdgasatts, huruvida kommitténs stdndpunkt till forloss-
ningshemmen och foérlossningsrummen vore fullt tillfredsstillande. Dessa
anstalters stora antal och i allménhet stora beliggning vittnade om att de
motsvarade ett verkligt behov och Atnjote en ej ringa popularitet. Styrel-
sen yttrade vidare:

De olika typerna av nidmnda anstalter variera starkt sivil i titt bebyggda
som glest bebyggda omraden, och mojligen vore det bist, att si Aven i fram-
tiden finge bliva fallet. Kommittén siger exempelvis, att forlossningsrum
hos barnmorska avse »att ticka behovet inom avligset liggande, glest be-
folkade trakter», men dylika »rum» hava dock av allt att doma hittills ofta
varit av stort virde 4 mera titt bebodda orter.

I samband med sitt yttrande 6ver medicinalstyrelsens forslag angiende
forebyggande modra- och barnavard har styrelsen for svenska barnmorske-
forbundet betriaffande anstaltsvirdens utveckling framhallit, att enligt for-
bundsstyrelsens asikt centraliseringen av foérlossningsvarden icke bor drivas
alltfor langt; en limplig form syntes férbundsstyrelsen vara inridttande av
smirre forlossningsstationer — férlossningsrum — i relativt stor utstrick-
ning. Hérfor fordrades dock en generalplan, som sa vitt forbundsstyrelsen
hade sig bekant dnnu saknades och dir hiinsyn toges icke blott till forloss-
ningsvardens utan jimvél till forvirdens problem.

Av barnmorskestyrelsen i Blekinge lin framhalles slutligen, att de geo-
grafiska forhdllandena inom lidnet forsvara anstaltsvirdens koncentration
samt att det nuvarande barnmorskevisendet i allminhet fungerat till be-
latenhet.

Betriaffande den foreslagna organisationens detaljer hava erinringar fram-
stéllts i en del avseenden.

Salunda uttalar sig linsstyrelsen i Jonkopings lin mot inrdttande av barn-
bérdsavdelningar vid sjukstugor med hénsyn till den dédrmed forenade infek-
tionsrisken.

I friga om forlossningshemmens foéreslagna minimistorlek (6—8 platser)
uttalar Sverstyrelsen for svenska roda korset foljande:

Overstyrelsen hoppas, att kommitténs uppfattning icke matte fa gora sig
géllande betriffande svenska roda korsets icke si fi forlossningshem med
1 4 5 singplatser utan egen barnmorska, beligna som de alla dro i full-
stindig eller nira anslutning till ortens barnmorska. Dessa sm& hem hava
nimligen i allménhet visat sig bittre motsvara behovet dn blott ett »for-
lossningsrum hos barnmorska». Enir enligt 6verstyrelsens bestimmelser for
roda korsets forlossningshem ett under barnmorskans uppsikt stiende bi-
tride sténdigt skall vara till hands i hemmet under barnmorskans fran-
varo, hava veterligt inga oligenheter yppat sig av att roda korsets forloss-
ningshem i regel icke forfoga 6ver egna barnmorskor. Tvirtom hava som
regel de legitimerade barnmorskorna varit synnerligen néjda och tacksamma
att hir fa bereda en del av sina patienter en vida béttre omvardnad #n i
deras tranga och ofta osunda hem. Endast ett rum for 1 & 2 barnséngs-
kvinnor ér visserligen pA manga hall for litet, men ett forlossningshem for
6 a 8 patienter med egen barnmorska ir aterigen for mycket och dessutom
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for dyrbart bade i anliggning och drift fér att fylla den socialhygieniska
och humanitira uppgift sisom ersittning for det egna hemmet, som roéda
korset avsett att tillgodose genom sina forlossningshem (-rum) pa lands-
bygden.

Betriffande férlossningsrum hos barnmorska framhaller férste provinsial-
likaren i Jamtlands lin, att forlossningsrum vid barnmorskestation, som
icke ocksi ar stationsort for likare, bor anordnas endast i undantagsfall
och da distriktsskoterska finnes pa platsen. Barnmorskestyrelsen i Koppar-
bergs lin anser, att forlossningsrum hos barnmorska 6verhuvud icke bora
anordnas.

Det ma anmirkas, att fran flera lin anforts, att nigot egentligt behov av
forlossningshem och forlossningsrum icke foreldge inom lanet, i varje fall
icke efter lasarettsvardens yiterligare utbyggande. Detta giller sarskilt
Malmohus, Hallands, Viarmlands, Vastmanlands och Visternorrlands léan.

Den av kommittén foreslagna rijongen for en vardanstalt (3.5 mil) anse
forste provinsiallikaren i Norrbottens lin fvensom ldnets landsting kunna
och bora betydligt forstoras.

Slutligen framhaéller medicinalstyrelsen, att de planerade anordningarna
for vintande och forlosta modrar s vitt mojligt bora genomfoéras sd, att dessa
bada kategorier vardbehovande till undvikande av infektionsrisker for de
vantande modrarna ej sammanforas i gemensamt hem.

De av sjukvardskommittén uppdragna riktlinjerna fér anordnande av an-
staltsvard vid barnsbord finner kommissionen i stort sett vil avvigda.
Uppenbarligen medfér forlossning & anstalt, dar likare stidse finnes till
hands och dir sjukvardsinridtiningens tekniska mojligheter utan dréjsmal
kunna utnyttjas, vissa férdelar for savil kvinnan som fostret respektive for
det nyfoédda barnet. Det far dock icke forbises, att med hinsyn till geo-
grafiska forhallanden och till mindre goda kommunikationer samt mahéinda
aven av ekonomiska skil en centralisering av den slutna barnbordsvarden
till barnb6rdshus samt barnbordsavdelningar vid lasarett och eventuellt sjuk-
stugor méangenstiides icke kan komma i friga. Man synes ej heller bora
limna obeaktade de 6nskemél om viss frihet att vilja mellan olika former
for sluten barnbordsvéard, vilka framférts i ovan citerade remissyttranden
och éven direkt framférts till kommissionen. At forlossningshem och for-
lossningsrum hos barnmorska maste diarfor givas en avsevird plats vid den
slutna barnboérdsvardens utbyggande, och kommissionen anser sig bora under-
stryka vikten av att vid planliggningen av nimnda vard nodig hinsyn tages
till att varden blir litt tillgdnglig for befolkningen i dess helhet inom lands-
tingsomradet. Hérvid méste dock tillses, att dessa smirre anstalter si vitt
mojligt bliva forlagda till platser, diir tjénsteliikare #ro stationerade, si att
dessa kunna utdva ledning och tillsyn 6ver anstalterna samt bitrida i var-
den, da sa ar erforderligt. Enligt statens sjukviardskommitté vore forloss-
ningsrum hos barnmorska avsett att tiicka behovet av férlossningsvird inom
avlidgset liggande, glest befolkade trakter. Uppfattningen om vad som menas
med detta uttryck torde komma att variera inom olika delar av landet. I
det f6ljande vill kommissionen nirmare utveckla, varfér man icke bor upp-
ritthilla nagon bestdmd grins mellan férlossningshem och férlossningsrum
hos barnmorska i den mening, sjukvirdskommittén utformat dessa begrepp.
Kommissionen avser hirmed frimst, att forlossningshem kunna godtagas,
dven om de hava ett mindre antal platser #n det av sjukvirdskommittén sa-
som minimum angivna. Ytterligare vill kommissionen framhélla, att nir
vid vérdens utbyggande valfrihet mellan férlossningshem och forlossnings-
rum hos barnmorska forefinnes, foretriide bor givas &t den forra anstalts-

'
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formen. Slutligen ma anforas, att de sirskilda sjukvardsomradenas forvalt-
ningsmyndigheter visserligen bora limnas ratt stor frihet att organisera den
slutna foérlossningsviarden men att for utfiende av statsbidrag till denna vard
bor gilla, att for respektive sjukvaArdsomride plan for savil den slutna som
den 6ppna virden skall vara uppgjord av forvaltningsmyndigheten och god-
kind av medicinalstyrelsen. Kommissionen aterkommer hirtill i det fol-
jande.

Statens sjukvardskommitté anfor i sitt forutnimnda betidnkande, att den
alltmera viixande slutna barnbordsvarden uppenbarligen icke kunnat undga
att utéva ett mirkbart inflytande pi den oppna virden, och utvecklar detta
nirmare salunda.

Den under senare ér intriffade nedgdngen i distriktsharnmorskornas prak-
tik beror vil till viss del pid den sjunkande nativiteten men torde hava sin
visentligaste grund i tillkomsten av allt flera anstaltsplatser fér barnsbord.
Distriktsbarnmorskornas minskade arbetsboérda har i sin tur haft till foljd
en omreglering av distrikten i syfte att forstora desamma. Sikerligen kom-
mer denna utveckling att fortgd jimsides med utbyggandet av den slutna
varden. Emellertid kunna fiven med en konsekvent genomférd dylik ut-
byggnad barnmorskorna i 6ppen vard icke undvaras. Det kan icke heller
sigas vara ett allmént intresse att for samtliga barnaféderskor bereda plats
pa anstalt. Det dr under siddana foérhallanden forklarligt, att en viss dua-
lism hotar uppstd mellan den slutna och den 6ppna barnbordsvarden. Med
hiinsyn till den aterverkan, den slutna barnbérdsvardens utbyggnad icke kan
undga att utéva pa den 6ppna barnbérdsvarden, synes det kommittén vara
av stor betydelse, att en och samma institution — landstingen — blir huvud-
man for bida vardformerna i deras helhet och silunda jamvil for den & for-
lossningshem och foérlossningsrum bedrivna barnbordsvérden.

I yttrandena over sjukvirdskommitténs betinkande har detta forslag mott
erinran endast fran linsstyrelsen i Kalmar lin, vilken anser, att réda korsets
och andra enskilda forlossningsanstalter bora fi ingd i den allmiinna sjuk-
vardsplanen och landstingens befattning med barnbordsvard i motsvarande
grad begrinsas. I detta syfte borde ett samarbete anordnas med réda korset.
Lénsstyrelsen framhéller diven sdsom limpligt och rattvist, att landstingen
lamna skiiliga bidrag sivil till anliiggningen av dylika forlossningsanstalter
som till deras drift.

Aven mé niamnas, att Viarmlands lins landsting stéllt sig tveksamt till
forslaget, att landstingen skola 6vertaga ansvaret fér barnbordsvarden dven
utanfér av dem drivna barnbérdshus och barnbordsavdelningar 4 lasarett.

Det stir for befolkningskommissionen klart, att den 6ppna barnbords-
varden méste givas en sidan organisationsform, att den vil kan anpassa
sig efter den slutna varden i dess olika utvecklingsstadier. Forutsittningen
hirfér &r givetvis, att en och samma huvudman handhar béigge vard-
grenarna. Att huvudmannaskapet dirvid bor tillkomma landstingen synes
kommissionen sti utom diskussion.

Vad angir sporsmdlet, huruvida statsbidrag till uppforande av foérloss-
ningsanstalter bor utgd, ma forst erinras féljande.

Sjukvardskommittén har icke ansett sig béra fororda inférandet av dy-
likt bidrag utan stannat vid forslaget att med statsbidrag underlitta barns-
borden for i framsta rummet obemedlade och mindre bemedlade barnaféder-
skor genom vérdavgiftens nedsittande. Kommittén har i sitt betinkande
[sid. 399) anfért, att kommitténs forslag eller forord rorande olika sjukvards-
grenars utbyggande och tillgodogérande for befolkningen icke avse nigot
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obligatoriskt dliggande for vederbérande huvudméin och att desamma i all-
ménhet dro stillda pa lang sikt, vilket i viss min dven giller de forslag till
overflyttningar av sjukvardsuppgifter fridn primarkommuner till landsting,
som framlagts i betinkandets kap. 20. Det syntes kommittén dirfor vara
principiellt riktigast och ur rationaliseringssynpunkt limpligast, att kostna-
derna for erforderliga nybyggnader och utvidgningar respektive inlésningar
vad angar sjukhus, som drivas av landsting och icke-landstingsstider, bestri-
das av huvudmannen, i den man ej for vissa sjukvardsgrenar statsbidrag
utgar enligt redan gillande bestimmelser. Kostnaderna for huvudminnen
torde icke bliva alltfér betungande tack vare ldttnad i utgiftsbérdan genom
foreslagna dels kostnadsoverflyttningar till staten, dels okade driftbidrag.

Emellertid har i en vid 1935 ars riksdag av herr Elof Andersson m. fl.
vickt motion I: 231 om statsbidrag till forlossningsanstalter framhallits, att
vill man verksamt frimja tillkomsten av anstaltsplatser fér barnbordsvard,
ricker det icke med att erbjuda endast driftbidrag, d4 landstingen och kom-
munerna i de flesta fall torde stélla sig avvaktande med hénsyn till de dryga
anliggningskostnaderna. Det vore darfor angeliget, att statsbidrag limna-
des dven till uppforande av forlossningsanstalter, dock endast niir fraga vore
om storre verkliga specialanstalter sisom lasarettsavdelningar och barnbérds-
hus.

Jamval tva landsting hava framstillt erinran mot sjukvardskommitténs
forslag, att byggnadsbidrag till barnbordsanstalter icke skulle utgd. Salunda
har det synts Ostergotlands lans landsting svért att forstd, att olika prin-
ciper skulle i fraga om byggnadsbidrag giilla betriffande lungtuberkulos-
anstalter, epidemisjukhus och hem fér kroniskt sjuka, & ena sidan, samt
barnbérdsanstalter, 4 den andra sidan, och Gotlands lins landsting har ut-
talat, att om den slutna barnbérdsvérden skulle bliva obligatorisk och dven
utstrickas till forlossningsrum hos barnmorska, borde statens bidrag hirfor
kunna pariknas.

Befolkningskommissionen, som i det féregidende uttalat sig till férman for
fri forlossningsvard, vill i enlighet dirmed understryka onskviirdheten av
att det allmdnna medverkar till att forlossningsvard & anstalt till rimlig kost-
nad, vartill kommissionen Aterkommer nedan, stir varje kvinna till buds,
som oOnskar begagna sig av densamma. For att detta 6nskemal skall kunna
uppfyllas synes det noédvindigt, att staten icke blott limnar driftbidrag till
en dylik vird utan éven for att stimulera till byggnadsverksamhet atager sig
viss del av kostnaden for den erforderliga utbyggnaden genom landstingens
och icke-landstingsstidernas forsorg. Sjukvardskommitténs hithérande ut-
redningar och av kommissionen inhimtade kompletterande uppgifter ut-
visa, att den slutna barnbérdsvardens utveckling i landet ir oenhetlig. En
inom kommissionen uppgjord, hiirvid som bilaga fogad tabell éver antalet
barnsbérder och moédradddligheten i Sverige under ar 1934 utvisar silunda,
att medan for Stockholms, Sédermanlands, Malméhus och Visternorrlands
lin de i hemmet férldsta utgjorde mindre in hilften av samtliga i respektive
lin forlosta, motsvarande del fér Gotlands, Givleborgs, Jamtlands, Vaster-
bic:)“ttens och Norrbottens 1dn uppgick till ej mindre fin 80 procent eller dir-
utover.

Man skulle enligt kommissionens férmenande kunna ifragasatta, att utgi-
endet av byggnadsbidrag gjordes beroende av anstaltens karaktir och stor-
lek. For den mera kvalificerade vard, som kommer att limnas vid barn-
bordshus eller barnbordsavdelningar, anordnade i samband med landstin-
gens och icke-landstingsstiidernas sjukvardsinrittningar, torde byggnadsbi-
drag av staten under alla forhillanden bliva nodvindigt. Kommissionen for-
ordar dock, att barnbordsavdelning gives sidan storlek att minst en barn-
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morska skall hava tillrdcklig sysselsiattning i den slutna varden. Statsbidrag
bor silunda icke utga till anordnande av enstaka forlossningsplatser. I detta
sammanhang vill kommissionen framhélla, att de anstaltsanstillda barnmor-
skornas arbetsborda i regel for nidrvarande ar si avsevird, att full syssel-
sattning for barnmorskan kan foreligga dven vid barnbordsavdelning med ett
mindre antal singar 4n det av sjukvardskommittén sdsom Onskvart mini-
mum angivna, namligen 8. Mera tveksam stéiller sig friagan med avseende
4 byggnadsbidrag till uppférande av forlossningshem och forlossningsrum
hos barnmorska, dir skil kunna tala for en provning fran fall till fall. D&
emellertid kommissionen, sdsom tidigare antytts, forordar det villkoret for
statsbidrag, att en for sjukvardsomradet uppgjord plan betridffande bland
annat den slutna forlossningsvarden skall vara godkind av medicinalstyrel-
sen, torde hirutinnan ett tillrdckligt korrektiv forefinnas mot utgiende av
statsbidrag i icke Onskviarda fall. Tilliggas ma, att genom medicinalstyrel-
sens forsorg normalritningar till forlossningshem och forlossningsrum hos
barnmorska lidmpligen borde utarbetas, i syfte att tillgodose de hygieniska
krav, som bora uppstillas pa dylika anstalter.

Nar det géller att bestimma storleken av byggnadsbidraget foreligga jam-
forelseobjekt i tuberkulosanstalterna, epidemisjukhusen och hemmen for kro-
niskt sjuka. D& barnbordsvarden i den form, som hir avses, i friga om an-
stalternas anordnande och utrustning séikerligen kommer att stilla sig minst
lika kostsam som epidemisjukhusvéarden, torde byggnadsbidraget lampligen
icke bora bestimmas ligre in som for epidemisjukhusen, d. v. s. till 2 500
kr. per vardplats, dock hogst hilften av byggnadskostnaderna (tomt- och in-
ventariekostnader ej inridknade). Detta bidrag skulle endast utgi till ny-
byggnad av barnbordshus eller av barnbordsavdelning vid lasarett och dir-
med jamforlig anstalt eller vid sjukstuga. Vid inlosen av byggnad och den-
nas oméindring till anstalt eller avdelning, som nyss sagts, kan bidraget for-
slagsvis utga med 1 750 kr. per vardplats, och nir det giller oméndring av i
landstingets eller i stadens #go befintlig byggnad till dylik anstalt eller av-
delning, kan bidraget ldmpligen fixeras till 1 250 kr. per vardplats, dock att
bidraget icke ma overstiga i det forra fallet hilften av kopesumman jamte
kostnaden for erforderliga om- och tillbyggnadsarbeten samt i det senare
fallet hilften av kostnaden for erforderliga om- och tillbyggnadsarbeten. Be-
traffande forlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska synes stats-
bidrag bora forekomma endast i frdga om nybyggnad och bidragsbeloppet
dirvid begrinsas till 1 000 kr. per vardplats. For vardanstalter av foreva-
rande slag, som redan éiro i landstingens eller icke-landstingsstidernas 4go,
skall statsbidrag icke kunna utga retroaktivt.

Kommissionen vill tilligga, att de nordligaste linens stora skattebérdor och
hogre nativitet tala for att dessa lin medgivas hiogre byggnadsbidrag an de
ovan foreslagna, i analogi med vad sjukvardskommittén forordat & lungtu-
berkulosvardens omrade (jfr kommitténs betinkande, sid. 402—403).

I fraga om driftbidrag av statsmedel till hiar ifrigavarande vard fir kom-
missionen till en borjan erinra om foljande.

Statens sjukvardskommitté har i sitt betinkande (sid. 416 o. ff.) framhAl-
lit, att genom moderskapshjilp enligt forordningen om erkinda sjukkassor
och genom forordningen om moderskapsunderstod de mindre bemedlade
barnafoderskornas mdojligheter att vid behov forskaffa sig vard & forloss-
ningsanstalt i icke ringa grad underlittats. De hoga legosingsavgifterna hade
dock medfort, att den hjilp, moderskapsunderstodet avsetts innebéra, oftast
icke ar tillracklig for att tillférsikra barnafoderskan vard & forlossningsan-
stalt. Kommittén har darfoér férordat en forbittring av moderskapsunder-
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stodet pa si siitt, att for varje barnafoderska, som dger uppbéira moderskaps-

~ understod och som forloses 4 allmén sal vid av landsting respektive icke-
- landstingsstad organiserad anstalt (férlossningshem och forlossningsrum hos
- barnmorska inbegripna) eller vid avdelning for barnsboérd, skulle utga drift-

bidrag av statsmedel med 2 kr. per dag under hégst 10 dagar pa villkor att
av barnafoderskan icke uttages hogre avgift 4n 1 krona, d. v. s. den lagsta
legosingsavgift, som foér nirvarande utgar for lasarettsvard i allménhet. Ge-
nom en dylik komplettering av moderskapsunderstodet syntes kommittén
i mojligaste man betryggande garantier skapas for att i frimsta rummet obe-
medlade och mindre bemedlade barnaféderskor kunde vid behov komma i
atnjutande av nodig anstaltsvard samtidigt som den slutna barnbérdsvar-

. dens utveckling frimjades i den riktning, kommittén ansett dnskvard.

I forenimnda motion I: 231 ar 1935 av herr Elof Andersson m. fl. hava
motionarerna framhallit, att en begrinsning i forevarande avseende till obe-
medlade och mindre bemedlade moédrar kan vara motiverad, nir saken be-
traktas uteslutande ur social synpunkt, men om befolkningspolitiska motiv
siattas 1 forgrunden, finns ingen anledning att inskrinka statsbidraget till vis-
sa kategorier, utan driftbidraget till forlossningsanstalter bor da utga lika for
alla modrar och med ett forhallandevis hogt belopp per dag.

Medicinalstyrelsen har i sitt tidigare berérda utldtande och férslag anga-
ende forebyggande modra- och barnavird férordat, att alla barnafoderskor,
som for barnsbord vardas pa allmin sal 4 anstalt eller avdelning av ovan
namnt slag, under villkor av enahanda statsbidrag ma komma i atnjutande
av samma nedsattning i legosingsavgiften a forlossningsanstalt som av sta-
tens sjukvardskommitté foreslagits for kvinna, vilken dr berittigad till mo-
derskapsunderstod.

I detta samband ma nimnas, att otillrickligheten av det nu utgdende mo-
derskapsunderstodet framhéallits i tva vid 1935 ars riksdag vickta motioner,
namligen dels motion II: 131 av herr Spangberg m. fl. angiende vissa dnd-
ringar i gillande bestimmelser om moderskapsunderstod, dels forendmnda
motion II: 196 av fru Nordgren m. fl. I den forra av dessa motioner har
hemstillts om utredning och forslag till lag om moderskapshjilp, innefattan-
de bland annat ersittning enligt faststilld taxa for ldkarvard, bitride av barn-
morska vid forlossningen (barnmorskevard) eller for vard a4 forlossningsan-
stalt, i den senare har forslag vickts om komplettering av det statliga moder-
skapsunderstodet med fri barnmorskevard samt fri fér- och eftervard. An
vidare har svenska kvinnors vénsterforbund tillsammans med Sveriges so-
cialdemokratiska kvinnoforbund, med instimmande av andra kvinnoorgani-
sationer, i skrivelse till Kungl. Maj:t den 11 april 1935 rorande tillsittandet
av en mddrahjilpskommission payrkat bland annat en effektivare moder-
skapshjilp jimsides med genomférande i hela landet av den genom medi-
cinalstyrelsens forsorg forsoksvis ordnade verksamheten for modrars for-
och eftervard samt for spidbarnens vard och hilsokontroll.

Med avseende a sjukvardskommitténs forberérda forslag till statliga drift-
bidrag torde bora atergivas ett av styrelsen for svenska landstingsforbundet
gjort allmént uttalande, avseende samtliga av kommittén foreslagna stats-
bidrag till sjukvarden. Forbundsstyrelsen yttrar foljande.

Som allmént villkor for statsbidrag foreslir kommittén dels att vederbo-
rande anstalt skall ingd som led i en av medicinalstyrelsen godkind plan for
sjukvarden inom linet, dels ock att vederborande huvudman och anstaltsled-
ning skall vara skyldig att stalla sig till efterrittelse de féreskrifter om sam-
arbete betrdffande statsunderstédd vardgren, som Kungl. Maj:t pa forslag av
medicinalstyrelsen kan finna erforderligt utfirda. Styrelsen ér icke blind for
att dessa villkor innebéra ett avsevirt intrang i landstingets sjilvbestimman-

2—360630
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deritt men anser sig dock, dd desamma st i Overensstimmelse med den ovan
angivna principen fér huvudmanskap och finansiering, kunna godtaga vill-
koren i friga. Styrelsen forutsitter emellertid, att landstingen beredas till-
falle att framfora sina uppfattningar i friga om sivil nimnda sjukvards-
plan som de foreskrifter angaende samarbete, Kungl. Maj:t skulle dga ut-
farda.

Lampligheten av statligt driftbidrag till barnbérdsvirden har i ovriga Gver
sjukvardskommitténs betinkande avgivna yttranden ifragasatts endast av
linsstyrelsen i Blekinge ldn under &beropande av huruvida verkligen till-
rickliga skil kunde anses foreligga for att pa detta sitt gyvnna ifrdgavarande
speciella slag av sjukhusvard framfor annan lasarettsvird, som i ménga fall
vore av fullt lika, for att ej siga &n mer tringande art. Liinsstyrelsen anfor
vidare, att om denna vardgren skulle sirskilt uppmuntras och dven i mojli-
gaste min koncentreras till lasarett och sjukstugor, borde den statliga hjil-
pen hellre iklida sig formen av resebidrag, varigenom ett anlitande av barn-
bordsavdelningarna dven av de mera avligset boende barnsidngskvinnorna
skulle avsevirt underlittas.

Tva landsting — Ostergotlands och Kopparbergs lins — anse, att den lego-
singsavgift, som skulle fa utlagas, 1 krona, ir alltfér 13g. Salunda uppgi-
ver Ostergétlands lins landsting, att erfarenheten visat, att fullgod vard a
barnbordshus inom linet icke stode att Astadkomma fér en si 1ag kostnad
som 3 kr. for varddag. Vid landstingets eget barnbérdshus uppginge vard-
kostnaden till 6 kr. Genom att uppstilla s stringa villkor for statsbidrags
erhallande som foreslagits skapades fara for att landstingen sokte si forbil-
liga driften vid barnbordsanstalterna, att dessa icke komme att i vardhiinse-
ende motsvara tidens krav. — Kopparbergs lins landsting anser, att den fore-
slagna dagavgiften ar for 1ag, da den knappast motsvarade ersiittningen till
barnmorskan, direst forlossningen dgde rum i hemmet. Bortsett harifran
borde i varje fall dagavgiften bestimmas lika med avgiften & allmin sal &
lasarett och sjukstugor inom landstingsomridet, ty eljest komme barnafo-
derskor, som inlades pa lasarettsavdelning pa grund av medicinsk indikation,
att fa betala hogre dagavgift &n den, som gillde pa barnbordsavdelningen.

Jamvil linsstyrelsen i Gavleborgs lin ifrigasitter, om erforderlig vard &
barnbordshus kan erhallas for si lig kostnad som 3 kr. for dag.

I nu férevarande hiinseende uttalar slutligen Orebro lins landsting, att det
vid utfirdande av foreskrifter rorande statsbidragets &tnjutande torde vara
nédvindigt, att bestimmelser meddelades jimvil rérande mojligheten att ut-
taga sérskild avgift for barnet ivensom huruvida statsbidrag skulle utga jam-
vil for det fall, att varden limnades mot ansvarsférbindelse av fattigvards-
styrelse eller barnavardsnidmnd, d& vdrdavgiften bestimmes enligt av Kungl.
Maj:t faststalld taxa.

Med kommissionens tidigare angivna utgdngspunkter och allminna upp-
fattning i den foreliggande frdgan bor statsbidrag utgd till driftkostnaderna
for anstaltsvard vid barnsbord. Statsbidraget bor enligt kommissionens me-
ning utgd oberoende av vardens karaktiir, silunda iven till forlossningshem
och forlossningsrum hos barnmorska. Med ‘hinsyn emellertid till de i regel
storre driftkostnader, som #éro férenade med véarden vid barnbordshus och
barnbérdsavdelningar vid lasarett och sjukstugor, kan en viss differentiering
av driftbidraget ifragasiittas. Vil foreligga inga tillforlitliga undersokningar
rorande driftkostnaderna vid de smiirre férlossningsanstalterna, och sidana
undersokningar dro for Ovrigt svira att verkstidlla. Man har likvil skiil an-
taga, att nagon visentlig skillnad hirutinnan mellan specialanstalterna och
de sma forlossningsanstalterna icke foreligger, i varje fall icke i en grad, som
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kan betinga en nedsitining i det av statens sjukvirdskommitté foreslagna
bidragsbeloppet. I likhet med sjukvirdskommittén vill kommissionen dirfor
fororda, att statens driftkostnadsbidrag séittes till 2 kr. per virddag under
hogst 10 dagar, att utgd oberoende av forlossningsanstaltens storlek. Bidraget
bor enligt kommissionens &sikt gilla alla barnafoderskor, som vardas a all-
méin sal vid anstalt eller avdelning, varom hir ar fraga, dvensom under vissa
villkor, som nedan angivas, a enskilt forlossningshem {-rum). Med bidragets
utgdende bor forknippas villkoret, att legosiingsavgiften icke far Overstiga 1
krona. Kommissionen finner det uppenbart, att siarskild avgift ej far uttagas
fér barnets vard och vistelse 4 anstalten, avdelningen eller hemmet. Lego-
sangsavgiften skall fastmera avse savidl modern som barnet.

Betriffande barnbordsvardens ordnande i 6demarksomradena vill kommis-
sionen ansluta sig till de riktlinjer, som statens sjukvardskommitté med av-
seende 4 denna fraga uppdragit i sitt betinkande. Kommissionen far jamvél
tillstyrka kommitténs forslag om statsbidrag till driften av vantehemmen,
vilket vore avsett att pa vissa av kommittén angivna villkor utgd med 2 kr.
per dag och barnaféderska under hogst 15 dagar.

Som tidigare antytts, bor dven betriffande nu ifrdgavarande statsbidrag
gilla, att for respektive sjukvirdsomrade plan f6r barnbordsvarden skall vara
uppgjord av huvudmannen och godkind av medicinalstyrelsen.

Enligt kommissionens uppfattning bor driftbidrag, varom nu ar fraga, kun-
na utga dven till andra barnbordshus eller forlossningshem (-rum) dn dem,
for vilka landsting eller icke-landstingsstad dr huvudman. Aven hir skulle
nyssnimnda villkor om hogsta legosingsavgift av 1 krona gialla. Onskvard
kontroll betriffande lokalernas limplighet samt vardpersonalens tillriicklig-
het och utbildning vinnes genom att primirkommunala hem (-rum) falla un-
der sjukhuslagen och sjukhusstadgan samt att i friga om enskilda hem (-rum)
saddant tillstind skall hava limnats av medicinalstyrelsen, som avses i 2 och
3 §§ stadgan angiende enskilda sjukhem och forlossningshem den 29 maj
1931. For primdrkommunala och enskilda anstalter bor darjamte gilla vill-
koret, att anstaltens huvudman skall hava férbundit sig att, direst den cen-
trala ledningen f6r mdédra- och barnavird inom vederbérande omrade si
provar lampligt, genom anstalten utéva forebyggande médra- och barnavérd.

Slutligen vill kommissionen i samband med frigan om den slutna barn-
bordsvardens utbyggande och i anslutning till sjukvirdskommitténs i imnet
gjorda uttalande framhalla vikten av att i varje sjukvardsomrade finnes &t-
minstone en avdelning for kvinnosjukdomar, sammanford med specialavdel-
ning fér barnsbérd och stdende under ledning av specialutbildad likare. Av
forenimnda inom kommissionen uppgjorda tabell 6ver antalet barnsborder
och modradodligheten i Sverige under ar 1934 synes framga, att modradod-
ligheten i relation till antalet barnsborder sagda ar i genomsnitt var lidgre i
de sjukvardsomriden, som #gde tillgdng till utbildade kvinnolikare, #n i
ovriga sjukvirdsomriden. Detta forhallande talar i sin man for tillskapande
av obstetrisk-gynekologisk avdelning i varje sjukvardsomride, som nu saknar
dylik kombinerad avdelning. Som ett ytterligare motiv for en sidan anord-
ning ma anforas, att forlossningslikarna éro sérskilt ignade att medverka vid
den forebyggande modraviardens ordnande inom respektive sjukvirdsom-
raden.

B. Samarbete mellan sluten och ppen barnbdrdsvard.

I samband med den slutna barnboérdsvirdens utbyggande bér, sdsom be-
folkningskommissionen nedan niarmare utvecklar, en omorganisation av bharn-
morskevisendet dga rum. Det ar darvid noédviandigt, att den 6ppna barn-
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bordsvarden gives en smidig anpassning till anstaltsvirden. Omorganisatio-
n?ndb('ir alltsa syfia till ett nira samarbete mellan den slutna och den oppna
varden. A

Statens sjukvirdskommitté har i viss omfatining tillstyrkt ett dylikt sam-
arbete. Kommittén foreslar salunda inrittande av forlossningsrum hos barn-
morska, avsett att tiicka behovet av anstaltsvard inom avligset liggande, glest
befolkade trakter, och framhaller darvid, att med ett antal av 2 vardplatser
det med forlossningsrummet forenade arbetet icke synes behoéva i den grad
binda distriktsbarnmorskan, vilken sannolikt komme att bliva den ansvariga
for verksamheten pa forlossningsrummet, att hon forhindras limna begirt
bitrade at barnaféderskor i distriktet, vilka onska bliva forlosta i eget hem.

I ett anférande, hillet vid Stockholms barnmorskesillskaps sammantri-
de den 6 maj 1935, har sekreteraren i svenska barnmorskeférbundet, barn-
morskan Elsa Leander framlagt en plan, gdende ut pa att forlossningshem
— dven barnbordsavdelningar 4 lasarett — tilltoges sa stora, att de under nor-
mala forhallanden limnade lagom verksamhet fér minst tvA barnmorskor
(omkring 6—10 séingar). Erfarenheten hade lart, att pA platser, diir tillfille
funnes for sluten forlossningsvard, praktiskt taget alla barnaféderskor inom
rimligt avstdnd ocksa sOkte att fa vird i anstalten i fraga. For det med tiden
allt mindre antal, som ville eller i vissa fall maste forbli i hemmen, skulle
varden ordnas som nu med den enda skillnaden, att det i stillet for distrikts-
barnmorskan bleve den ena av de & forlossningsanstalten anstillda barn-
morskorna, som vid dessa tillfidllen sindes ut till tjinstgoring i bygden.

Svenska barnmorskeférbundet har i yttrande den 1 augusti 1935 over me-
dicinalstyrelsens forslag angdende forebyggande modra- och barnavard i en
sirskild »U. P. M. angiende barnmorskevisendet och dess utvecklingsmojlig-
heter» bland annat framhallit, att barnmorskornas existens ej lingre kunde
upphjilpas med endast en eller annan liten férh6jning i taxan. Hérfor er-
fordrades en fullstindig omorganisation av barnmorskevisendet i dess hel-
het. Efter citering av ett yttrande av statens sjukvardskommitté, att det fran
arbetsfordelningssynpunkt vore att anbefalla, att forlossningshem anordnades
av sadan storlek, ait tvA barnmorskor kunde beredas fullt arbete dérstides,
anfordes foljande: »Inneborden av detta uttalande bor enligt var mening
bliva den grund, pi vilken den av oss tinkta omorganisationen kan utbyg-
gas. Vi hava emellertid tinkt oss en ytterligare utvidgning av samma program
dirhin, att dessa tvA barnmorskeanstalter finge uppgift att skota all barn-
bordsvard bade inom och utom anstalten i friga, inom viss riajong. Salunda
skulle ett & tvA stundom kanske flera distrikt kunna sammanféras med den
centralt beligna anstalten till en gemensam enhet. Foérdelarna med en sa-
dan organisationsform vore — fransett den sannolika ekonomiska vinsten —
forst och framst en jimn fordelning av barnmorskearbetet inom detta salun-
da forstorade distrikt. Sjukvardskommitténs forslag om landstingens Over-
tagande av barnmorskebostiderna finge ocksa hirmed en litt 16sning med
befrielse fran hyreskostnad ute i de forra distrikten. — I sjukvardskom-
mitténs utlatande (sid. 137) angives, att det endast skulle behévas 15—20 nya
forlossningsanstalter inom den del av vért land, som ligger séder om Mila-
ren, for att alla kvinnor skulle kunna ni anstalten utan att i regel behova
resa mer an 3 mil, alltsd mindre #n */,—1 timmes bilfird. Under sidana
férhallanden, som vil tinkts sminingom komma att med modifikationer ut-
vecklas dven inom det 6vriga landet, kunde vil enligt vart forslag distrikts-
barnmorsketjinsterna bliva fast forlagda till dessa anstalter, typen forloss-
ningsrum i samband med barnmorskebostad inbegripen, och denna plan inne-
bar i sig mojligheten till det nuvarande systemets avveckling.»

Samma tankeging angiende fordelen i vissa fall med »tvabarnmorskean-
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stalt», med uppgift att tillgodose dven den Oppna varden inom visst omrade,
har Ostergétlands lins landsting accepterat, di landstinget &r 1935 i princip
godkant ett av en tillsatt barnbordsvardskommitté framlagt forslag, i vilket
i berort avseende gjorts bland annat f6ljande uttalande:

»Ett nira samarbete mellan den slutna och 6ppna barnbordsvirden kan
aven erhallas pa sa sitt att pa darfér lampliga platser tvenne distriktsbarn-
morskor stationeras till ett av landstinget drivet mindre forlossningshem pa
2 a 3 vardplatser. Under forutsittning att vardavgiften sittes lagt (1 krona,
sasom foreslagits av statens sjukvardskommitté) har man skil ati antaga
att flertalet barnafoderskor a4 orten i friga komma att begagna sig av varden
vid forlossningshemmet. For dem, som icke onska vard darstides utan vilja
ligga hemma, skulle en av de till forlossningshemmet knutna distriktsharn-
morskorna stillas till forfogande pa kallelse. Genom en dylik anordning
kan ett battre utnyttjande av befattningshavarna vinnas, samtidigt som anta-
let dylika kan minskas. — — —»

I forfragan till vissa forste provinsiallikare och barnmorskestyrelser har
kommissionen sOkt erhalla upplysningar om i vilken utstrickning distrikts-
barnmorska for niarvarande bitrider i den slutna viarden. De erhallna upp-
gifterna visa, att det ar ritt vanligt, att distriktsbarnmorska bitridder forloss-
ningsfall a lasarett och sjukstugor. I regel torde dylik tjinstebarnmorska ha-
va varit sjukvardsinriattningen behjilplig, intill dess tillsiromningen av for-
lossningsfall blivit sd stor, att det ur vardsynpunkt varit nodvandigt att an-
ordna sarskild barnboérdsavdelning och anstilla séarskild barnmorska for
denna.

Pa sina stillen har distriktsbarnmorskans arbete 4 sjukvardsinrittningen
eller forlossningshemmet t. 0. m. blivit den viktigaste delen av hennes yrkes-
utovning. Salunda har kommissionen sig bekant, att inom visst barnmorske-
distrikt distriktsbarnmorskan av under ar 1934 av henne forlosta kvinnor bi-
tratt 34 4 sjukstugan i stationsorten, medan endast 6 férlosts i respektive
egna hem. D& utveckiingen mot anstaltsvard i en kommun tagit sidana for-
mer, vore det givetvis mera fordelaktigt, att distriktsbarnmorskan vore an-
stialld 4 sjukvardsinrittningen, med skyldighet att vid kallelse jamvil hjilpa
till i hemmen. Hennes arbetskraft kunde di i storre utstrickning utnyttjas
vid skotseln av de 4 sjukvardsinrittningen intagna forlossningsfallen. 1 ett
annat distrikt hava av 48 foérlossningar under tiden /,—*/;; 1935 endast 2
dgt rum i patientens hem, medan Ovriga barnsingskvinnor viardats 4 ortens
forlossningshem, dir distriktsbarnmorskan har sin bostad och handhar for-
lossningsvarden. Det foreligger skil antaga, att liknande forhallanden fore-
komma aven eljest inom riket.

Som redan framhallits, innebir sjukvirdskommitténs forslag om inrattande
av forlossningsrum hos barnmorska en sammanslagning till viss grad av den
slutna och den 6ppna barnbordsvarden. Den anstaltstyp, som sjukvardskom-
mittén benadmnt forlossningshem och kommittén ansett lamplig for stad,
storre koping, municipalsamhille eller titt bebyggt industriomriade och som
bor vara av sadan storlek, att Atminstone en barnmorska kan helt bindas
vid anstalten (6 4 8 platser), har kommittén tydligen ansett vara fristiende
fran den 6ppna barnbordsvarden. N&igon bestimd grins mellan forloss-
ningshem och férlossningsrum hos barnmorska i den mening, sjukvérds-
kommittén utformat dessa begrepp, bor emellertid, sdsom kommissionen
redan anfort, icke uppritthallas. Det kan vara fordelaktigt, att tvenne di-
striktsbarnmorskor placeras 4 ett mindre forlossningshem (2 a 3 platser)
med skyldighet att inom visst bestimt omrade pa kallelse bitridda dven vid
forlossning i barnaféderskans hem. Fordelarna med en dylik kombination
dro patagliga, framfor allt ur vardsynpunkt. Barnafoderskorna kunna vara
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sakra pa att erhalla snabb hjilp, vare sig de s6ka vard & forlossningshemmet
cller féredraga att bliva forlosta i det egna hemmet. Med limpligt ordnad
arbetsfordelning kan varden & forlossningshemmet tillfalligt uppritthallas
av den ena barnmorskan, medan den andra ir utkallad for bitrade i distrik-
tet. 1 detta sammanhang ma framhadllas, att erfarenheten bestimt talar for
att, nir vardmojlighet av detta slag forefinnes, flertalet barnafoderskor inom
den ndrmaste trakten kring forlossningshemmet kommer att begagna sig av
denna mojlighet. Detta forhallande kan antagas bliva in mera framiridande,
om vardavgiften sétltes till det laga belopp, som ovan tillstyrkts. Besoken
for forlossningsbitride ute i distriktet komma darfér att bliva jaimforeisevis
fataliga. Ur ekonomisk synpunkt géres den vinsten, att barnmorskans ar-
betsformdga kan bittre utnyitjas inom visst omrade, samtidigt med att en
bétire arbetsfordelning mellan befattningshavarna i sluten och oppen vird
kan genomforas. Dérjimte kommer ett mindre antal ijanstebarnmorskor
an vad nu ar fallet att bliva behovligt for tillgodoseendet av barnbords-
varden inom omradet. Dessa mindre forlossningshem med tvenne anstillda
distriktsharnmorskor skulle bliva en 6vergangsform mellan de av sjukvards-
kommittén rekommenderade anstaltsformerna forlossningshem och forloss-
ningsrum hos barnmorska. I den man forlossningshemmet gives en sadan
storlek, att de tvenne barnmorskornas arbetskraft icke riacker till f6r 6ppen
vard, miste denna senare tillgodoses genom sirskilda befattningshavare.

Dér forutsittningar finnas, synes en liknande form fér sammanslagning
av den slutna och den 6ppna varden med fordel kunna tillimpas dven vid
vissa mindre barnbordsavdelningar vid sjukvirdsanstalt, t. ex. pa platser,
dir avdelningen idr av den storlek, att en anstaltsanstilld barnmorska &r
for litet for arbetets tillgodoseende men tvenne barnmorskor for mycket.
Ur organisatorisk synpunkt vore det darvid mahanda bist, att den ena barn-
morskan vore helt anstaltsanstilld, medan den andra hade till uppgift att
bitridda i anstaltsvarden endast i den man hennes arbete ute i distriktet icke
lade hinder i vigen hiarfor. Samma synpunkt kan naturligtvis goéras giallande
betrdffande en storre dylik avdelning, dar tvenne anstaltsanstillda barnmor-
skor dro for litet men tre icke hava fullt arbete. Overhuvud taget ligger i
ett dylikt forfarande en mojlighet att bereda de i den nuvarande Oppna var-
den anstillda distriktsbarnmorskorna ett utokat arbete samtidigt som en
lattnad kan vinnas i den anstaltsanstillda barnmorskans arbetsborda.

Kommissionen anser det vara angeliget, att vid en omorganisation av den
oppna barnbordsvarden alla mojligheter, som aro lampliga ur virdsynpunkt,
tillvaratagas for att bereda de nu i Oppen vard arbetande distriktsbarn-
morskorna béttre arbetstillfdllen. Den form, som dirvid bor komma till be-
gagnande, kan variera: antingen beredes distriktsbarmorskan tillfalligt ar-
bete i anstaltsvard di hon icke ir upptagen av arbete i distriktet, eller an-
stilles hon i dirfor lampliga fall vid forlossningsanstalt med skyldighet att
iven arbeta i 6ppen vard.

Den anordningen, att en 4 lasarettsavdelning tjinstgorande distriktsbarn-
morska dven komme att arbeta utanfor anstalten, skulle visserligen innebéra
en ny princip betriffande sjukvardsanstalternas arbetssitt i vart land, men
liknande forhillanden bestd dock, enligt vad kommissionen inhimtat, i an-
dra linder. Nu foreliggande uppenbara svarigheter, vilka foér framtiden
torde bliva &n mera framtridande i friga om ett rationellt ordnande av
den Oppna barnbdrdsvarden, betinga en mera dndamélsenlig organisation pa
omradet. En sidan organisation synes icke kunna genomféras utan att den
oppna barnbordsvarden i viss utstrickning samordnas med anstaltsvarden.
Vid sadant forhallande har kommissionen i sina forslag om den slutna barn-
bordsvardens utbyggande och barnmorskevisendets omorganisation ansett
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det lampligt att 6ppna mojlighet for ett dylikt samarbete. Det skulle emel-
lertid sti vederbdrande huvudman fritt att didrvid bestimma huruvida och
i vilken omfattning ett sidant samarbete skulle ske.

Med hinsyn till att den 6ppna barnboérdsvarden enligt kommissionens
forslag i lamplig utstrickning komme att anknytas till den slutna varden
och att under vissa férhallanden t. o. m. en sammanslagning av de bada
vardgrenarna skulle ske, hade det varit onskvirt, att all barnbordsvéird
inom landstingsomrade respektive icke-landstingsstad sammanférdes under
en gemensam ledning. Dérigenom skulle en bittre 6verblick av virden i dess
helhet vinnas och limplig arbetsfordelning mellan befattningshavarna léit-
tare kunna genomforas.

Med nuvarande forhallanden ir ledningen av den éppna barnbordsvarden
inom varje landstingsomride anfortrodd at en sarskild styrelse, barnmor-
skestyrelsen, for vilken Kungl. Maj:t utfirdat reglemente. De till lands-
tingens sjukvardsinrittningar anslutna barnbordsavdelningarna st under
respektive anstaltsdirektioners ledning. De fristdende barnbordshusen hava
egen direktion eller styrelse. Enligt sjukhuslagen skall i lagen nimnt sjukhus,
varmed aven avses barnbérdshus och barnbordsavdelning, forvaltas av en
direktion, vilken utses av den, som driver sjukhuset.

D& barnbérdsavdelning vid lasarett eller dirmed jamforligt sjukhus icke
kan ur vare sig legislativ eller teknisk synpunkt sd avskiljas frin den dvriga
delen av sjukvérdsinrittningen, att avdelningen stilles under sirskild direk-
tion, kan en gemensam ledning for ett landstings slutna barnbordsvérd i sin
helhet icke komma till stind.

For den av ett landsting eljest anordnade anstaltsvirden, ssom frista-
ende barnbérdshus, forlossningshem samt eventuellt i samband med distrikts-
barnmorskas bostad inrittade foérlossningsrum, kan diremot med nu géllan-
de bestimmelser en gemensam direktion finnas. Genom att éverlimna
detta uppdrag till barnmorskestyrelsen kan alltsd i viss utstrickning en en-
hetlig ledning for barnboérdsvarden erhillas inom respektive sjukvirdsom-
raden.

Gemensam ledning for viss av det allmiinna anordnad anstaltsvard skulle
icke inneb#ra inforandet av nigon ny princip. Sdlunda mé erinras om att
forvaltningen av epidemisjukhus i stad, som utgor eget epidemidistrikt, till-
kommer hilsovardsnimnden och 4 annan ort en for epidemidistriktet (van-
ligen landstingsomradet) tillsatt epidemindmnd. Under epideminidmnden sor-
terar i allméinhet ett flertal sjukhus.

Betriiffande den anstaltsvird, som betecknats sésom forlossningsrum hos
barnmorska, synes det enklast, att dessa hem drivas direkt av den centrala
styrelsen, t. ex. barnmorskestyrelsen. Jimvil betridffande mindre under lands-
ting stiende forlossningshem torde samma anordning vara limplig. For
storre forlossningshem samt fristiende barnbordshus synes det Onskvirt,
att anordningar triffas, som mojliggora ett gott samarbete med den 6ppna
varden. SAsom ovan framhallits, forefinnes emellertid mojlighet for lands-
tingen att tillsdtta en gemensam direktion for samtliga dessa slag av anstalter.

Det ma likvil icke forbises, att distriktsbarnmorskornas anstéllning pa sétt,
kommissionen nu forordat, med arbete &tminstone i vissa fall savil i den
slutna som i den 6ppna barnbordsvidrden, under enstaka forhillanden kan
medféra svarighet ur organisatorisk synpunkt, bland annat pa den grund att
dylik barnmorska skulle kunna komma att lyda under tvenne férmin, namli-
gen betriiffande den 6ppna varden under provinsiallikaren, respektive med ho-
nom jimstilld tjanstelikare, och vad angdr hennes tjinstgoring & anstalten
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under anstaltslikaren. D& det giller smiirre foérlossningshem samt forloss-
ningsrum hos barnmorska, torde emellertid nigon svarighet av nyss antytt
slag icke behova uppkomma, eniir man kan forutsitta, att tjanstelikaren
i regel samtidigt 4r anstaltsliikare. Betriffande distriktsbarnmorskans till-
filliga bitride 4 barnbordsavdelning vid lasarett eller sjukstuga visar erfa-
renheten redan, att ett dylikt samarbete icke méter nigra hinder. 1 de fall
ater, dér en distriktsbarnmorska bleve placerad & lasarettsavdelning med upp-
gift att jaimvil arbeta i den 6ppna virden, kunna méhinda vissa oligenhe-
ter uppsta, direst anstaltslikaren till f61jd av arbetets omfattning 4 avdelnin-
gen finner hennes bitride ute i distriktet hinderligt for sagda arbetes full-
gorande. Skulle s vara forhallandet, borde detta endast medfora, att den
anstaltsanstillda arbetskraften for ifrdgavarande vard utokades. Grinsfall
av dylik art kunna for 6vrigt icke undvikas. I varje fall synes en bestimd
gréns bora dragas i fraga om dessa senare barnmorskors anstillningsférhal-
landen. Det torde vara principiellt riktigt, att & forlossningsanstalt heltids-
anstilida barnmorskor lyda under respektive anstalt, medan distriktsbarn-
morskor, oavsett deras storre eller mindre arbete & anstalt, tillhora den 6pp-
na viarden samt anstillas av barnmorskestyrelsen och lyda under densamma.

C. Omorganisation av distriktsbarnmorskevisendet.

Befolkningskommissionen har i det foregdende uttalat sig foér fri barn-
morskevard 4t samtliga kvinnor, som f6rlosas i hemmen av distriktsbarn-
morska. Med avseende & organisationen av den férebyggande modra- och
barnavarden har kommissionen, som i kap. II nirmare Aterkommer till det-
ta dmne, foreslagit, att forvarden gores avgiftsfri. Kommissionen har vidare
forordat ett nira samarbete mellan den slutna och den &ppna barnbords-
virden, déirvid distriktsbarnmorskorna avses komma att i viss utstrick-
ning tjénstgéra a forlossningsanstalt. Redan nu anforda omstindigheter
nodvindiggora en omliggning av den 6ppna barnbérdsvarden. Hirtill kom-
mer den viktiga omstindigheten, att en omorganisation av distriktsbarn-
morskeviisendet under alla férhallanden #r nédvindig, i det att den Gppna
barnbordsvéarden, pa sitt nedan vidare utvecklas, numera icke kan anses
vara dndamalsenligt ordnad.

Innan kommissionen nirmare ingir pa den silunda erforderliga omorga-
nisationen, vill kommissionen beréra pa foérevarande omréde hittills gjorda
uttalanden.

Statens sjukvardskommitté har, sdsom tidigare nimnts, framhallit limp-
ligheten av att landstingen bliva huvudmin fér savil sluten som oppen
barnbordsvard. Dirvid har kommittén foreslagit, att primirkommunerna
helt befrias fran kostnaderna fér barnmorskevisendet. Deras bidrag till
distriktsbarnmorskas kontanta 16n skulle i sa fall 6verflyttas 4 staten, me-
dan deras aliggande i {frdga om barnmorskas bostad m. m. skulle dverflyt-
tas 4 landstingen. De sistnimndas nuvarande bidrag till den kontanta 16-
nen borde i gengild Overtagas av staten. Distriktsbarnmorskans kontanta
16n komme silunda att i sin helhet utgd av statsmedel, medan landstinget
skulle svara for hennes bostadsférmaner.

Betriffande det néirmare innehdllet i den kritik av forslaget, som fram-
kommit i de 6ver detsamma avgivna yttrandena, ma nimnas féljande.

Sjukvardskommitténs forslag att befria primirkommunerna frian kostnad
féor barnmorskeviisendet och 1ita staten helt 6vertaga kostnaderna fér den
kontanta I6nen och landstingen fér naturaférménerna har i sin helhet av-
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styrkts endast av ldnsstyrelsen och forste provinsiallikaren i Kristianstads
lin. Lénsstyrelsen anser sidlunda, att kommittén i detta avseende icke fore-
bragt giltiga skal for sitt forslag, samt aberopar det yttrande, forste provin-
siallakaren avgivit 6ver forslaget. Héari anfores huvuadsakligen foljande:

Kommittén nadmner, att primdrkommunerna icke hava nigon bestimman-
deritt betriffande distriktsbarnmorskorna eller minimilonen. Foérhallan-
det ar, att kommunerna #Avensom tjinstelikarna granska de sokandes an-
sokningshandlingar och avgiva forord, vilket harvarande barnmorskestyrelse
som regel ansett sig bora félja. De sokande dro ofta féor kommunerna
bekanta och synpunkten ldmplighet for befattningen har dédrvid kunnat till-
godoses, di det gillt att vialja mellan i 6vrigt likstillda. Primdrkommunerna
hava pa detta sitt stor bestimmanderitt vid tillsittningen. De bestimma
vidare 16nens storlek. Linets samtliga stider med distriktsbarnmorska samt
flera landsortsdistrikt hava beviljat storre 16n dn minimilénen. Avgorande
dirvid aro rent lokala forhallanden, t. ex. storre levnadskostnader (bland an-
nat stiderna), onskan att fa kvalificerad férmaga, 6nskan att fi behalla sin
barnmorska utan for tita ombyten. I flera fall maste lonen hojas, da plat-
sen visat sig svarbesatt. Nagon for alla distrikt gemensam 16n kan silunda
ej faststillas utan forfang féor barnmorskorna eller distrikten. Om staten
overtager avloningen, bortfalla kommunernas skyldigheter i nimnda fall,
da avloningen mést beridknas hogre d4n minimilonen. — Kommittén om-
namner, att landstingen hava samma mojlighet som primdrkommunerna
att pa ett ur kostnadssynpunkt férméanligt séitt tillhandahalla barnmorskor-
na bostad. Min egen erfarenhet gar i fullkomligt motsatt riktning. Som
underlag for mitt omdome far jag darvid anfora, att jag 1932 besiktigade
sd gott som alla distriktsbarnmorskebostiderna i lidnet. Landstinget har
inga bostidder att erbjuda, och om landstinget skulle skaffa bostider, bliva
de siikerligen dyra i forhallande till de av kommunerna tillhandahallna.
Kommunerna hava bittre mdojlighet att tillgodose bostadsbehovet. Ofta
kan distriktsbarnmorskan beredas bostad i kommunens fastigheter, kom-
munalhus, alderdomshem eller f6r barnmorska jimte annan personal (t. ex.
lararinna) anskaffade bostider (dar dven telefonfriagan dr 16st). Dir detta
ej forekommer, kan kommunen pa annat sitt medverka till bostadsfrigans
billigare 16sning, bland annat genom sin lokalkinnedom.

Pa anforda skil anser forste provinsiallikaren, att kommunerna bora bi-
behéllas vid sitt inflytande Over distriktsbarnmorskorna och deras verksam-
het samt nuvarande avloningsforhdllanden limnas oforiandrade.

I ett hinseende har forslaget avstyrkts i flera yttranden, ndmligen i vad
det avser landstingens Overtagande av skyldigheten att tillhandahalla natura-
formaner. Hallands lins landsting med instimmande av linsstyrelsen i 1i-
net motsitter sig salunda forslaget bestimt i denna del. Yiterligare avstyrka
forste provinsiallikaren i Stockholms lin samt barnmorskestyrelsen i Mal-
mohus ldn, varjimte medicinalstyrelsen stiller sig tveksam till forslaget. 1
huvudsak dberopas dirvid samma synpunkter, som forste provinsiallikaren
i Kristianstads lidn anfort i sitt ovan atergivna yttrande.

Forste provinsiallikarna i Stockholms och Jonkopings lin foresld, den
senare med instimmande av lansstyrelsen i ldnet, att barnmorskans tjénste-
bostad skall besti av minst tv4 rum och kok. Med anledning hirav boér
enligl: den sistniamnde ersidttningen for naturaférméiner bestimmas till minst
500 kr.

I anledning av férslaget hava vidare i atskilliga ytiranden gjorts papekan-
den i skilda hinseenden.

I en del yttranden framhélles silunda, att sjukvirdskommittén vid sina
berikningar av barnmorskornas loneférméaner endast riknat med deras
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minimilon, 950 kr. Styrelsen for svenska barnmorskeférbundet ytirar i detta
hanseende foljande:

Forbundsstyrelsen vill framhaélla, att 16nen idr en minimilon, som kommu-
nerna aga att overskrida, darest de sa onska, och dartill forutsittes, att barn-
morskans inkomster ej stanna vid detta belopp, da hon skall vara berittigad
att utover lonen erhalla dels ersittning enligi taxa och dels, direst hennes
inkomster icke uppga till 1 500 kr., s. k. dyrtidshjalp. Taxan dr emellertid
icke enhetlig Over riket, och mycket av barnmorskans arbete, framfor allt
sadant av f01ebyg gande natur, diar barnmorskan mer eller mindre handlar
pa sitt eget i stéllet for pA patientens initiativ, 4r av siddan art, att det icke
lampligen kan ersittas enligt taxa. Sasom kompensation f6r alltfor laga
taxor eller sdsom bevis pa uppskatining av barnmorskans insats hava dir-
for ett flertal kommuner tillerkint sina barnmorskor vida hogre 16n dn den
lagstadgade minimilonen. Ehuru nagon utredning av detta forhallande for
tillfallet icke finnes tillgdnglig, torde man utan o6verdrift kunna utgi ifran
att minst hélften av landets distriktsbarnmorskor hava hogre kontant 16n
an minimilénen, 950 kr., varvid loner upp till 1 200 a 1 500 kr. ej dro ovan-
liga, toppléner a 2 000 kr. och i nagot enstaka fall dnnu hogre forekomma
dven. For alla dessa barnmorskor skulle ett genomférande av den ifraga-
satta reformen innebira ett mycket hart ekonomiskt slag, sa framt icke
kompensation i nigon form meddelades, ty de kommuner torde sikerligen
vara litt rdknade, som frivilligt atoge sig nagra ekonomiska forpliktelser
mot sin barnmorska, nir vil hela avloningsskyldigheten overtagits av sta-
ten. — Forbundsstyrelsen anser det darfér onskvért, att betinkandet komplet-
teras med en allsidig utredning av barnmorskornas nuvarande avloningstor-
hallanden avseende inforandet av sddana bestimmelser, att tjinsteinneha-
varna icke bliva lidande av forslagets genomférande.

I fraga om naturaférménerna erinras frian en del hill, att man ofta torde
nodgas rakna med en hogre ersidttning for dessa dn det foreskrivna minimi-
beloppet 250 kr. med ty atfoljande merkostnad for landstingen av for-
slagets genomforande. Si anser Orebro lins landsting, att dessa formaner,
dtminstone fér Orebro lins vidkommande, borde virderas till allra lagst
450 Kkr.

I samband hiirmed anfér barnmorskestyrelsen i Ostergdtlands lin bland
annat:

Ehuruvil i betinkandet icke direkt utsagt far man dock forutsitta, att
kommittén inberidknat i naturaersiatiningen till distriktsbarnmorska avgiften
for telefon, vilken utgift for nirvarande pavilar primirkommunen. Négon
absolut skyldighet att limna distriktsbarnmorskan telefon avgiftsfritt fore-
ligger visserligen icke, men distriktsbarnmorskan skall enligt gillande lag
»dir sa lampligen kan ske, kostnadsfritt tillhandahéallas telefon». For nér-
varande torde sa gott som samtliga distriktsbarnmorskor inom landstings-
omridet atnjuta denna forman. Vid landstingets eventuella évertagande av
distriktsbarnmorskornas naturaférméner fir man darfér berdkna utover
kostnaden for bostad etc. en utgift per befaltningshavare, motsvarande ett
telefonabonnemang. — Distriktsbarnmorskan skall tillika atnjuta gottgorelse
for alla for forlossningsbitriade erforderliga forbrukningsartiklar. Denna ut-
gift har hittills bestritts av primirkommunerna antingen pa si sitt, att de-
samma ersatt ifrdgavarande kostnader till barnmorskan efter foretedd rik-
ning, eller ock har ett visst arligt belopp, vanligen 100 kr., hiarfor 6verlam-
nats till vederborande barnmorska. Jamvil nu nimnda kostnad komme
givetvis att pavila landstinget, for den hindelse kommitténs forslag antages.

Goteborgs och Bohus lins landsting anser, att déirest landstingen skola
svara for naturaférménerna, dessa alltid borde utga i form av kontant er-
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sitining, bestiamd till ett fixt belopp. Till stéd harfér dberopar landstinget,
att de flesta distriktsbarnmorskor vore gifta och hade bostad tillsammans
med sin familj, i vilka fall redan nu ersittning utginge, samt att i de fall,
di bostad skulle tillhandahdllas av storre menighet dn primirkommuner,
denna som regel bleve betydligt dyrare dn da primirkommunerna ombesorjde
angeligenheten.

Slutligen erinrar ldnsstyrelsen i Uppsala ldn, att atskilliga primirkommu-
ner byggt sirskilda bostider for distriktsbarnmorskorna och att déarfor vid
forslagets genomforande sirskilda bestimmelser méaste meddelas angiende
ersiattning fran landstingen till kommunerna, antingen genom hyra eller
overtagande av fastigheterna.

I medicinalstyrelsens utlitande och forslag den 4 april 1935 angaende
forebyggande modra- och barnavard hava vissa forslag framlagts rorande
distriktsbarnmorskornas loneférhallanden. Dessa innebédra dels att arvodet
till barnmorska for bitride vid forlossning skulle faststidllas av medicinal-
styrelsen i stillet for sisom nu av respektive barnmorskestyrelser, dels att
i nimnda arvode skulle inriknas ersittning till barnmorska for de efterbe-
s6k, hon gor i samband med barnsingen. Det sammanlagda arvodet skulle
utbetalas direkt till vederborande barnmorska av den erkdnda sjukkassa,
som har att utbetala kostnader fér barnmorskeviard. Med hansyn till svarig-
heten for distriktsbarnmorskan att utfi taxeenlig ersittning av medellosa
och mindre bemedlade for bitride vid den forebyggande modravarden har
det dirjimte synts medicinalstyrelsen ldmpligt, att distriktsbarnmorska
ilades att utféra forenimnda arbete i sin bostad kostnadsfritt mot det att
hennes kontanta 16n hdjdes med 100 kr. arligen, att utga av statsmedel.

I samband med rekommenderande av en komplettering av moderskaps-
understédet med fri barnmorskevard samt fri for- och eftervard har i mer-
berérda motion II: 196 vid innevarande ars riksdag ifragasatts, huruvida
en omorganisation av vart barnmorskevisende nu limpligen kunde 4ga rum
i sddan riktning, att distriktsbarnmorskorna »helt avlonades och de nuva-
rande taxorna slopades» samt att i deras tjinstgéringsskyldigheter inginge
att »kostnadsfritt bitrada vid f6rlossning och #dgna nodig efterskotsel at
savil barnafoderskor, forsikrade i de erkidnda sjukkassorna, som icke for-
sikrade barnaféderskor, vilka #ga att uppbira statligt moderskapsunder-
stod». Avensid har i motionen framhéillits énskvirdheten av att for- och
eftervdrd gjordes kostnadsfria for moderskapsunderstodsberittigade barna-
foderskor.

Det ir for kommissionen uppenbart, att den 6kning i utbyggandet av den
slutna barnbordsvarden, som statens byggnads- och driftkostnadsbidrag
komme att medfora, madaste inverka minskande pa omfattningen av den
oppna varden. Men fven om ett viisentligt utbyggande av den slutna varden
icke skulle komma till stind, maste likvil en omorganisation av den 6ppna
barnboérdsvarden med det snaraste genomfoéras. Under de senaste 15 aren,
d. v. s. alltsedan distriktsbarnmorskeinstitutionens inrittande ar 1920, har
nimligen barnmorskornas arbete i den 6ppna varden i mycket hog grad
minskats. Belysande hiirutinnan ir, att inom vissa lin antalet férlossningar,
som figa rum med barnmorskebitride i hemmet, numera uppgar till endast
omkring 40 procent av motsvarande antal ar 1920. Orsakerna till denna
starka minskning fro, ssom ovan framhallits, att s6ka dels i kvinnornas
benigenhet for att i allt storre utstrickning anlita anstaltsvard vid barns-
bérd, dels i minskningen av antalet barnsborder pid grund av sjunkande
fruktsamhet.

Minskningen i distriktsbarnmorskornas arbete har sedan linge varit fore-
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mal for statsmakternas uppméirksamhet. Vid anmiilan till statsradsproto-
kollet 6ver socialirenden den 31 december 1925 av forslag till lag om #ndrad
lydelse av 4, 7 och 11 §§ i lagen den 28 mars 1919 om anstillande av di-
striktsbarnmorskor m. m. (prop. nr 20 ir 1926) erinrade féredragande de-
partementschefen, att medicinalstyrelsen i skrivelse den 18 oktober 1924
med forslag réorande bland annat hojning av den i nyssnimnda lag bestimda
minimiavloningen till distriktsbarnmorska berért frdgan om en oOkning av
barnmorskedistriktens storlek i syfte att rdda bot pA missférhallandet, att
en del sidana distrikt vore for sma for att giva vederbérande barnmorska
tillrickliga inkomster av praktik. Det syntes departementschefen antagligt,
att man redan da skulle kunna, dtminstone i vissa lin, genomféra en minsk-
ning av barnmorskedistriktens antal.

Samtidigt som Kungl. Maj:t den 18 juni 1926 utfirdade lag om #ndrad
lydelse av nyssnidmnda paragrafer anbefallde Kungl. Maj:t medicinalsty-
relsen dels att verkstilla utredning rérande minskning i foérut angivna syfte
av antalet barnmorskedistrikt, dels att vidtaga de Aatgirder med avseende
a rikets indelning i saddana distrikt, som medicinalstyrelsen kunde anse den
anbefallda utredningen boéra féranleda, dels ock att arligen fr. o. m. ar 1927
i samband med angivande av behovet av anslag till bidrag till avloning at
distriktsbarnmorskor och reservbarnmorskor till Kungl. Maj:t inkomma
med redogorelse for resultatet av utredningen samt fér de av medicinalsty-
relsen i anledning dirav vidtagna Atgiirderna.

Medan statsverkspropositionens femte huvudtitel, punkten bidrag till av-
I6ning At distrikts- och reservbarnmorskor, 14g under behandling vid 1928
ars riksdag, framholl ordféranden i svenska barnmorskeférbundet i en till
statsutskottet ingiven skrivelse av den 23 januari 1928, att antalet avske-
dade barnmorskor sikerligen komme att bliva 1angt stérre dn antalet moj-
ligen lediga platser och att sluteffekten silunda méste bliva, att ett stort
antal barnmorskor inom den nidrmaste framtiden tvingades att frantrida
sina befattningar utan mdojlighet att inom 6verskédlig framtid erhalla annan
anstillning inom yrket. PA grund hirav uttalade sig nimnda ordférande for
vissa av medicinalstyrelsen foreslagna évergdngsbestimmelser i imnet. En-
ligt dessa bestimmelser skulle den nya distriktsindelningen trida i kraft allt
eftersom vakanser uppstode inom vederbdérande barnmorskestyrelsers verk-
samhetsomraden och i den ordning, som medicinalstyrelsen pa férslag av
barnmorskestyrelsen bestimde. Uppstode vakans & barnmorsketjinst, som
icke vore avsedd att indragas, skulle vederbérande barnmorskestyrelse figa
att efter horande av kommunerna i nimnda distrikt och distriktsharnmor-
skan i det distrikt, som di i férsta hand skulle indragas, férordna sagda
barnmorska — dérest hon icke uppnitt 45 ars dlder — att vara distrikts-
barnmorska i forstnimnda distrikt. Sidant férordnande skulle understillas
medicinalstyrelsens prévning.

I anslutning till statsutskottets utlitande vid samma riksdag (nr 5 sid. 82)
gjorde riksdagen i skrivelse nr 5 A foljande uttalande i drendet:

»Enligt vad av statsridsprotokollet framgar har departementschefen vid
beriknande av det under forevarande punkt #dskade anslaget i viss man
tagit hiansyn till bland annat i statsriddsprotokollet omnimnd revision av
antalet barnmorskedistrikt samt uttalat sin férhoponing, att revisionen under
niista budgetar skulle kunna givas tminstone nigot stérre omfattning. Med
hiinsyn till angeldgenheten av att distrikten fa den storlek, att vederhorande
barnmorska erhiller tillricklist omfattande verksamhet, anser riksdagen
onskvirt, att revisionen fullfélies, men synes densamma béra genomféras
med nodig varsamhet. Enligt riksdagens férmenande torde de av medicinal-
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styrelsen foreslagna oOvergangsbestimmelserna i huvudsak vara praktiska
och limpliga.»

Vad angar omfattningen av den ar 1926 beslutade revisionen av barn-
morskedistriktsindelningen framgar av 1934 ars statsverksproposition (V hu-
vudtiteln, punkt 70), att medicinalstyrelsen i skrivelse den 30 augusti 1933
med forslag rérande anslaget for budgetaret 1934/1935 till bidrag till avlo-
ning it distriktsbarnmorskor och reservbarnmorskor framhallit, att revisio-
nen i stort sett vore avslutad vid sagda tidpunkt och att minskningen av
antalet distrikt omfattat nigot mer dn 300 sidana. Minskningen kunde dock
endast s smaningom genomforas.

Enligt for kommissionen tillgdngliga uppgifter uppgar antalet barnmorske-
distrikt numera till omkring 1640, varvid stiderna Stockholm, Goteborg,
Malmo, Hélsingborg och Giévle, vilka icke hava distriktsbarnmorskor an-
stillda, ej medriknats. Kommissionen vill i detta samband belysa forhallan-
det mellan distrikt och invénarantal genom att omnidmna, att for hela ri-
ket med undantag av icke-landstingsstiderna antalet distrikt per 10 000 in-
vanare i de kommuner, som ingd i distrikten, i genomsnitt utgor 3-3. Diffe-
renserna fdro ritt avsevirda: de tva ldgsta talen dro 19 och 27, medan de
hogsta — vilket ar att forvinta — aterfinnas i Jiamtlands, Visterbottens och
Norrbottens lin med respektive 47, 5:4 och 39, vartill kommer, att dven Got-
lands ldn har ett hogt tal, namligen 45.

Trots nedgangen av antalet i den 6ppna varden praktiserande barnmorskor
-— omkring 250 aren 1920—1932 — samt de indragningar av barnmorske-
distrikt, som genomférts, hava distriktsbarnmorskornas arbetstillfillen i yr-
ket i allt stérre omfang minskats. Kommissionen har genom forfragan hos
samtliga forste provinsiallikare och med dem jiamstillda forste stadslikare
sokt erhalla uppgifter, dels i vilken utstriickning de i den 6ppna varden ar-
betande barnmorskorna bitritt vid forlossningar i hemmen, dels ock i vilken
utstrickning forlossningarna skett 4 anstalt. Undersékningen visar, att de i
den 6ppna varden arbetande barnmorskornas arbetstillfillen 4ro anméirk-
ningsvirt fataliga. Varje dylik barnmorska bitrider silunda i genomsnitt
vid endast c:a 20 forlossningar per ar och ett icke ringa antal av barnmor-
skorna har t. 0. m. mindre dn 10 forlossningar per ar. Under ar 1934
hade inom 24 sjukvirdsomriden, for vilka uppgifter hiarutinnan varit till-
gingliga, av det totala antalet inom 6ppen vard verkande barnmorskor mer
an /s eller 23 procent bitritt vid mindre dn 10 forlossningar. Om man
fister avseende vid enbart distriktsbarnmorskorna, blir fér 15 sjukvérdsom-
raden, betraffande vilka uppgift erhillits angaende dessa barnmorskor, mot-
svarande procenttal 13. Det forefaller uppenbart, att vid ett dylikt férhal-
lande barnmorskan icke kan bibehdlla och férkovra den yrkesskicklighet,
som hon tillignat sig vid barnmorskeldroanstalten. Frigan bor ocksi ses
ur den synpunkten, att det ir i hog grad oekonomiskt att vidmakthilla en
organisation, vars befattningshavares arbetskraft icke utnyttjas ens till half-
ten, ja dér i vissa fall befattningshavarna i stort sett sakna tiligang till moj-
!}ghet att utova sitt yrke. Man har skl antaga, att barnmorskearbetet i den
oppna varden under den niirmaste framtiden fortfarande kommer att min-
ska. Under sidana omstéindigheter éro snara #tgirder erforderliga i syfte
att anpassa den 6ppna barnbordsvdrden till den redan férefintliga och un-
der rask utveckling stadda slutna barnbérdsvarden.

Hé'u:vid kan man till en del fortsitta pad den redan inslagna viigen med re-
ducering av antalet barnmorskedistrikt. En dylik indragning av distrikt
kan dock vidtagas endasi intill en viss grans. Denna grians kan visserligen
f('_ir tatt befolkade omraden och dir goda kommunikationer finnas goras ratt
vid men torde betriiffande andra delar av vAart land, sisom i 6demarks- och
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skirgardsdistrikt, redan {4 anses vara nadd, sdvida icke sirskilda atgirder
i form av forlossningsrum hos barnmorska jimte vintehem fér modrarna
komma till stand.

En utvidgning av barnmorskedistrikten till saidan storlek, att barnmorskan
i den 6ppna varden kan beriknas erhilla tillriickligt med arbete, later sig
under nuvarande férhdllanden i regel icke genomfora. Distrikten skulle i
sé fall f4 alltfor stor ytvidd. Den viktigaste invindningen, som si gott som
undantagslost gores fran kommunalt hall, did det dr frdga om en distrikts-
indragning eller distriktsfordndring, fr just att avstandet till barnmorskan
blir f6r langt. Detta forhallande skulle icke i och for sig vara av storre bety-
delse, om befattningshavaren antriffades hemma vid himtning. Men barn-
morskan dr méhéinda vid kallelsen i en motsatt del av distriktet, vilket maste
medféra ett drojsmal med hennes instillelse fér bitride vid foérlossningen.
Denna sistnimnda omstéindighet innebér givetvis en risk for att barnsings-
kvinna, som ligger i sitt hem, icke erhaller forlossningsbitride i ritt tid. Vis-
serligen ar niarboende distriktsbarnmorska skyldig att vid forhinder for den
ordinarie rycka in, men #iven detta maste ju kunna medfora en viss tids-
utdrikt, ehuru tidsutdrikten med nuvarande kommunikationsmedel i all-
ménhet dr avsevirt mindre dn foérr. I biigge fallen tillkomma déirjamte 6kade
kostnader for barnmorskans befordran till barnsingskvinnans hem. ‘I nu
anforda forhallanden — i férsta hand osikerhetsmomentet att vid kallelse
till hemmet finna barnmorskan fér omedelbart bitride — ligger en begrins-
ning av mojligheten att genom reducering av distriktens antal framskaffa
Okat arbete for distriktsbarnmorskorna betriffande férlossningsvarden. En
naturlig f6ljd av att barnmorskedistrikten goras alltfér stora blir ocksa den,
att den havande kvinnan for att vara siker pa ailt erhilla vard, di férloss-
ningsarbetet redan bérjat, foredrager att vinda sig direkt till ndrmaste for-
lossningsanstalt framfér att kvarligga i sitt hem med atfoljande risk, att
barnmorskan ir férhindrad att infinna sig tillrickligt fort.

Av vad ovan anforts torde framgd, att man med enbart distriktsindrag-
ningar icke kan komma till malet. Distriktens forstorande maste atfoljas av
atgiarder, som kunna underlitta erhiliande av barnmorskehjalp i hemmen
for dem, som si onska. Detta kan endast ske didrigenom att, sisom ovan
flerstiides framhAllits, ett nira samarbete kommer till stind mellan den till
anstalt forlagda barnbordsvirden och den 6ppna varden.

I detta sammanhang ma emellertid framhallas, att kommissionens forslag
till omorganisation av barnmorskevisendet innebér, att distriktsbarnmor-
skorna skulle erhilla icke obetydliga arbetsuppgifter i den forebyggande
moédra- och barnavarden. P3A detta sitt kommer deras arbetskraft att kunna
bittre utnyttjas. Dirvid boér emellertid hallas i minnet, att distriktsbarn-
morskans arbete i férlossningsvarden, vilken som hittills méaste vara
hennes huvudsakliga uppgift, icke far inskriinkas till den grad, att hennes
vrkesskicklighet pa detta omride icke tillbérligen kan vidmakthallas. Barn-
morskedistriktets storlek bor dirfér i viss mén anpassas efter forlossnings-
vardens behov.

Enligt lag den 13 juni 1908 angiende kommuns skyldighet i fraga om
anstillande av barnmorska ilidg det varje lands- och stadskommun att hava
anstilld barnmorska med fast avloning. Inom kommun, som var av storre
vidd eller hade storre folkméingd, skulle tva eller flera fast avlénade barn-
morskor finnas anstillda. Betriffande smirre kommuner, som grinsade in-
till varandra, dgde dessa efter viss faststilld provning férena sig om anstil-
!ande av gemensam barnmorska. Nyss antydd prévning erfordrades dock
1cl::e, dérest kommunerna hade mindre ytvidd och deras sammanlagda folk-
méngd ej 6verstege 3 000 invénare. Mindre kommun dgde jamval ritt att
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efter linsstyrelsens medgivande triffa avtal med angrinsande storre kom-
mun om ritt att betjina sig av den stérre kommunens barnmorska.

Genom den nu gillande lagen den 28 mars 1919 om anstillande av di-
striktsbarnmorskor m. m. 6verflyttades ansvaret for den 6ppna barnbérds-
varden pa landstingen. For tillgodoseendet av barnaféderskors behov av
forlossningshjalp skall riket vara indelat i barnmorskedistrikt, vart och ett
med en fast anstilld distriktsbarnmorska. Distriktsindelningen faststilles av
medicinalstyrelsen. Inom varje landstingsomrade och i varje stad, som in-
gar i distriktsindelningen men ej deltager i landsting, skall, pA landstingets
eller stadens bekostnad, finnas en barnmorskestyrelse, vilken har till upp-
gift att handliagga drenden rorande barnmorskeviasendet inom landstingsom-
radet, respektive staden. Distriktsbarnmorska tillsittes av barnmorskestyrel-
sen, sedan, efter inhidmtande av vederborande tjanstelikares yttrande, den
eller de till barnmorskedistriktet hérande kommunerna avgivit sitt forord.
Distriktsbarnmorska férordnas tillsvidare med sex mAnaders 6msesidig upp-
siigningstid. For fullgérande av distriktsbarnmorskornas iligganden, under
det de atnjuta semester eller eljest forfall for dem foreligger, skall finnas er-
forderligt antal fast anstillda reservbarnmorskor, som tillsittas for viss tid.

Vid provningen av frigan om en omorganisation av distriktsbarnmorske-
visendet synes man numera bora utga fran att det overvigande antalet for-
lossningar inom en néra framtid kommer att ske & anstalt av en eller annan
typ. Huvudvikten i barnbordsvirdens organisation méiste dirfor liggas pa
goda anordningar for den slutna virden. For de kvinnor, som trots tillgdng
pa dylik vard onska bliva forldsta i sina hem, maste sisom komplement till
anstaltsvarden bibehdllas mdjlighet att erh&lla bitriide med forlossnings-
hjilp i hemmen. En dylik reform kan icke genomféras annat #n pa
lingre sikt.

En omorganisation av den éppna barnbordsvarden kommer visserligen att
mota svirigheter med hidnsyn till det stora antal befattningshavare, som
dirav beroras. Av billighetsskiil synas nimligen vid en omorganisation be-
fattningshavare icke bora avskedas. Fortidspensionering torde icke heller
lésa problemet i denna del med hiinsyn till den ringa pension, som utgir
till distriktsbarnmorska. Av kommissionen inférskaffade uppgifter visa emel-
lertid, att man under nirmaste 10-arsperiod har att vinta en visentlig av-
gang av distriktsbarnmorskor, om avgangsaldern sittes lika med intradd
pensionsilder, nimligen 55 &r. I detta sammanhang m& erinras, att fér be-
viljande av tillstind &t distriktsbarnmorska att kvarsta i tjinst efter uppnadd
pensionsalder intill hogst fyllda 60 Ar giller, att medgivande dirtill skall
hava limnats av medicinalstyrelsen. Mogjlighet finnes silunda redan nu att
lata befattningshavarna generellt avga vid 55 ars dlder. Ytterligare ar att
}niirka, att under de senaste 10 A 15 dren utexamineringen av barnmorskor
inskrinkts. Av inhdmtade uppgifter framgar, att antalet utexaminerade barn-
morskor under senaste 10-arsperiod uppgéatt till i genomsnitt 48 per ar. For
att det nuvarande barnmorskeantalet, omkring 2 000, skulle bibehallas trots
avging, borde ett storre antal barnmorskor hava utexaminerats. Om samma
begrinsning i utexamineringen sker som under senare tid, har man salunda
att forvinta en sminingom skeende reducering av antalet barnmorskor.

Till ndrmare belysande av méjligheterna att med hinsyn till de nu be-
rorda personalférhallandena under de nirmaste 10 aren vidtaga inskriink-
ning i antalet barnmorskedistrikt ma anforas féljande.

Under ndmnda tidsperiod kunna vid en pensionsilder av 55 levnadsar
utav nu tjinstgérande distriktsbarnmorskor omkring 675 beriknas komma
att avgd. Om under samma tidsperiod de nyutexaminerade barnmorskor-
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nas antal blir 10 X 48 eller omkring 475, skulle siledes uppstd en skillnad
av c:a 200. Harvid ar dock att mérka, dels att samtliga de nyutexaminerade
icke komma att bliva distriktsbarnmorskor, dels att under berorda tidspe-
riod avgiang pa grund av dodsfall eller av andra orsaker kommer att dga
rum bland de distriktsbarnmorskor, som adro fodda 1891 eller senare. Den
verkliga skillnaden mellan avgang och tillskott kommer alltsq att i visent-
lig grad oOverstiga nyssnimnda tal 200.

Aven den omstindigheten, att utbyggnaden av anstaltsvirden maéste taga
en viss tid, &r Agnad att underlitta en omorganisation av barnmorskedistrik-
ten.

I samband med en oméndring av barnmorskevisendet maste befattnings-
havarnas avloningsforhallanden regleras. Distriktsbarnmorskans nuvaran-
de avloningsformaner dro bestimda under forutsidttning, att inkomsten av
praktik skall komplettera den fast utgdende l6nen. Vid den nuvarande or-
ganisationens tillkomst riknade man med att distrikten i regel skulle bliva
av sadan storlek, att barnmorskan finge i genomsnitt 50 forlossningar per
ar, men sdsom ovan namnts har utvecklingen gatt i annan riktning.

Enligt nuvarande bestimmelser skall distriktsbarnmorska i arlig 16n at-
njuta minst 950 kr. jamte tva Alderstilligg, vartdera a4 100 kr., efter fem
och tio ars val vitsordad tjinstgoring dvensom antingen forses med tjanlig
bostad, bestiende av minst ett rum och kok jamte uthus och, diar s lamp-
ligen kan ske, planteringsland, samt nodigt bransle, eller ock erhalla ersitt-
ning for dessa naturaférmaéaner efter ortens pris, dock med minst 250 Kkr.
Distriktsbarnmorska skall tillika atnjuta gottgorelse for alla for forloss-
ningsbitriade erforderliga forbrukningsartiklar samt, dar sa lampligen kan
ske, kostnadsfritt tillhandahallas telefon. Utover den fasta avloningen ager
hon att for varje forrittning och radfragning undfa ersittning enligt taxa,
som blivit av barnmorskestyrelsen faststilld. I taxan skall distriktsbarn-
morska tillforsikras fria resor till och fran forratiningsstiallet. Till distrikts-
barnmorskas arliga avloning bidrager staten med 250 kr. Dar distriktets
kommun eller kommuner deltaga i landsting, bidrager detta med minst 250
kr. for ar rdknat. De till distriktsbarnmorska utgaende Alderstilliggen be-
stridas av statsmedel. Resten erligges av respektive kommun eller kom-
muner.

Betriaffande friagan om en dndring av distriktsbarnmorskornas avlonings-
forhallanden ma forst erinras om statens sjukvardskommittés forslag, att di-
striktsbarnmorskans hela kontanta 16n skulle utga av statsmedel, vilket for-
slag tillstyrkts av i det nirmaste alla horda myndigheter. Barnbordsvarden
i sin helhet maste betecknas sisom en socialhygienisk angeldgenhet, for vil-
ken kostnaderna ndrmast bora falla pa det allmdnna. Frégan, i vilken ut-
striackning staten skall medverka hirtill, kan bliva foreméal for skilda me-
ningar. I samband med sitt forslag till omorganisation av distriktsskoterske-
viisendet framholl medicinalstyrelsen, att »kostnaderna fér distriktsvarden
lampligen fordelades pa s sitt, att landstinget bidroge till den del av kost-
naderna, som motsvarade den sjukvardande verksamheten, under det aftt
kostnaderna for distriktsvirden i 6vrigt, omfattande den férebyggande var-
den, bostadsvarden etc., borde tickas av statsmedel. Sistberdorda grenar av
hilsovardsarbete, som i stor utstrickning avsige det uppviaxande sliktet,
vore liksom hygieniskt arbete i allméinhet, stillda pa lang sikt och syntes
med hinsyn dartill béra bliva en uppgift for staten.» Sedan riksdagen god-
tagit forenimnda forslag jamvil i fraga om det féreslagna statsbhidragets
storlek, 1 000 kr. per distriktsskoterska jamte alderstillagg, far man déruti
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se ett visst erkinnande av de synpunkter, som medicinalstyrelsen enligt
ovanstiende citat forfiaktat. Det synes kommissionen, att barnbordsvarden
i sin helhet utgor en socialhygienisk uppgift, som ér i lika mén berittigad
till statens understdd som nyss anférda virdgrenar, och kommissionen vill
foljaktligen tillstyrka sjukvArdskommitténs ovanndmnda forslag.

Vid det forslag till fri barnmorskevird, som kommissionen ansett sig
bora framligga, borde, i anslutning till vad ovan anforts, ersittningen till
barnmorskan for forlorad praktikinkomst utgd av statsmedel. Det mé i det-
ta sammanhang erinras om att vid den omorganisation av distriktsvirden,
som antagits vid 1935 ars riksdag, har distriktsskoterskans forut utgdende
ersittning for lamnad vard efter viss faststdlld taxa borttagits och hennes
16n bestimts med hinsyn hértill. Godtages forslaget om fri barnmorske-
vard, vilket skulle innebira forbud fér barnmorskan att av barnaféderskan
uppbira ersittning for bitride i samband med forlossningen, uppstiller sig
fragan, till vilket belopp ersittningen foér utebliven praktikinkomst skall
sittas. Kommissionen har for denna frigas bedomande verkstillt en under-
s6kning rorande distriktsbarnmorskors inkomst av praktik for ir 1934 for
bitride vid férlossning. Utredningen har visat, att denna inkomst varierar
ritt betydligt, givetvis i proportion till antalet forlossningar, som kommit pa
respektive barnmorskor. I de ur praktiksynpunkt bittre stillda distrikten
uppgar inkomsten till 700 2 800 kr. I en del fall och sérskilt betridffande de
i storre stider arbetande barnmorskorna, dir hogre taxor tillimpats, har
praktikinkomsten viisentligen §verstigit nimnda belopp. Inom distrikt med
ett ringa antal forlossningar har inkomsten diaremot ej séllan t. o. m. un-
derstigit 100 kr. For samtliga distrikt i 22 landstingsomraden, betriffande
vilka uppgifter i forevarande hiinseende limnats, utgér det genomsnittliga
beloppet 319 kr.; féor nigot dver 5 procent av samtliga barnmorskor har
den overstigit 750 kr. och for nagot éver 75 procent har den understigit
100 kr.

Kommissionen har vid 6vervigandet av frigan om skilig ersittning till
barnmorskorna for fri vard it barnsingskvinnorna ansett sig bora foresla
ett belopp av 350 kr. per 4r. Med fri barnmorskevard avses hirvid bitride
vid forlossningen jamte efterbesok for skotseln av kvinnan under barnsin-
gen. Kommissionen #r visserligen icke frimmande for att ett silunda till-
mitt belopp kan komma att viicka missndje hos de distriktsbarnmorskor,
som nu hava en hogre inkomst av praktik. A andra sidan synes den fore-
slagna ersittningen bora kunna tillfredsstilla flertalet hir ndmnda befatt-
ningshavare. En fast inkomst, iven om den &r mindre én den for tillfillet
utgdende, synes bora vara mera efterstrivansvird, sirskilt med hénsyn till
att den fir behdllas under hela tjinstetiden.

Kommissionen har till provning forehaft frigan, huruvida erséttningen
fér den fria barnmorskevarden skulle kunna utgd efter en graderad skala,
t. ex. med ett arligt arvode av 300 kr. och tilligg av 15 kr. per forlossning
utéver 25 forlossningar. Ersiitining efter en dylik berdkning vore tilltalan-
de ur den synpunkten, att ersittningen komme att std i proportion till det
utforda arbetet. Kommissionen har dock icke ansett sig bora framligga
forslag i denna riktning med hinsyn till att distriktsbarnmorskan enligt den
av kommissionen foreslagna anordningen i en utstrickning, som nu icke 1i-
rer kunna bedomas, komme att tjinstgora i savil den slutna som den 6ppna
barnbordsvarden. Vid tjanstgoring & forlossningsanstalt kan givetvis ersitt-
ning per utférd foérlossning icke komma i fraga.

Betriffande distriktsbarnmorskans arbete i den férebyggande modravar-
den har medicinalstyrelsen i sitt forslag som ldmplig ersittning angivit ett
arvode av 100 kr. per ar, att utgd av statsmedel. I yttrande over detta for-
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slag har svenska barnmorskeférbundets styrelse ansett denna ersittning for
lagt tilltagen. Kommissionen har genom en undersdkning av hithorande
forhdllanden inom Ostergétlands ldn sokt bilda sig en uppfattning om stor-
leken av den inkomst, barnmorskorna nu hava i detta avseende. Av utred-
ningen har framgéatt, att barnmorskorna allmint stillt sina kunskaper till
forfogande for det forebyggande arbete, varom nu ir fraga. Omkring half-
ten av samtliga barnmorskor synes emellertid hava limnat denna vérd av-
giftsfritt och dér ersiittning uppburits har densamma varit mycket blygsam.
I sina svar pa de gjorda forfragningarna hava en del barnmorskor forkla-
rat detta forhallande bero pA olika anledningar. Vissa distriktsbarnmorskor,
som atnjuta ett hogre kommunalt bidrag till den kontanta I6nen, hava an-
sett moralisk forpliktelse foreligga att dirvid limna forvarden gratis. Andra
barnmorskor ater hava icke ansett sig kunna begira ersittning, eftersom
kvinnorna i stor utstriickning synas hysa uppfattningen, att en dylik forfra-
gan vore avgiftsfri.

Arbetets blivande omfattning i den férebyggande modravarden dr svar att
for niarvarande bedobma. Man torde dock vara berittigad antaga, att i sam-
band med anordnandet av médracentraler och médrastationer avensom med
héansyn till vissa andra forslag, som kommissionen kommer att framligga,
barnmorskans arbete i den forebyggande modraviarden kommer att avse-
virt utokas och intensifieras. Kommissionen anser sig darfor bora férorda,
att arvodet for distriktsbarnmorskas bitride i forvarden tillsvidare sittes till
200 kr. per ar, vilken ersiittning bor utgd av statsmedel.

Enligt ovanstdende forslag skulle staten ensam svara for distriktsbarn-
morskornas kontanta minimiavloning, i vilken skulle inbegripas ersittning
for bitrdde vid forlossningen, inklusive forvérden och barnsingen. Statens
nuvarande bidrag till distriktsbarnmorskas avloning utgar, som ovan
nimnts, med 250 kr. per ar jimte tvenne alderstilligg & 100 kr. efter 5 och
10 Ars tjanstgoring, och landstinget bidrager med minst 250 kr. Resten er-
lagges av respektive kommun eller kommuner. Ett stort antal distriktsbarn-
morskor dtnjuta emellertid en hogre kontant 16n. Undantagsvis torde detta
bero pa ett hogre landstingsbidrag. Diremot ir det vanligt, att de i distrik-
tet ingdende primirkommunerna beviljat distriktsbarnmorskan ett storre el-
ler mindre 16netilligg. Av en utav kommissionen verkstilld utredning synes
framga, att fér 23 landstingsomraden omkring héilften av samtliga distrikts-
barnmorskor dtnjuta ett hogre kommunalt bidrag till den kontanta 16nen #an
det lagstadgade minimum 450 kr., vissa distriktsbarnmorskor t. o. m. ett
flerdubbelt belopp. Medelbeloppet for ifrdgavarande kommunala bidrag ut-
gor 560 kr. Under sddana forhallanden uppstiller sig frédgan, huruvida sta-
ten vid ett 6vertagande av kostnaderna foér distriktsbarnmorskornas kon-
tanta avloning jamvil skall iklida sig ansvaret for det forhojda kommunala
bidrag till 16nen, som nu utgir foér vissa befattningshavare. Kommissionen
anser sig emellertid icke kunna framligga ett sadant forslag. Det maste be-
tecknas sdsom mindre limpligt, att aviéningen utginge med olika storlek
till befattningshavare med samma arbete.

Kommissionen har likaledes till préovning upptagit fragan, huruvida stats-
bidragets storlek till distriktsbarnmorskans 16n kunde utga i forhdllande till
den dyrortsgrupp, som vederbérande stationsort tillhor. Kommissionen har
likvill avstitt fran att framligga ett dylikt forslag, enéar dyrortstilligget vé-
sentligen utgar med hinsyn till 6kade utgifter for bostad och bransle, for
vilka Okade utgifter distriktsbarnmorskan kompenseras genom de fria bo-
stadsférmanerna, respektive ersiittningen for dessa »efter ortens pris».

Jimte den kontanta lonen bér distriktsbarnmorskan enligt foreliggan-
de forslag tillforsikras fri bostad jaimte brénsle, och bor det ankomma
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pa landsting, respektive icke-landstingsstad att ikldda sig kostnaderna hir-
for.

De inviéndningar mot statens sjukvirdskommittés forslag om &verflytt-
ning till landstingen av kostnaderna for distriktsbarnmorskas bostadsféorma-
ner, som framforts i vissa av de avgivna remissyttrandena, finner kommis-
sionen icke vara av beskaffenhet ait béra utgora hinder f6r nimnda férslags
genomforande. Erfarenheten giver vid handen, att organisationens ekono-
miska anknytning till primdrkommunerna forsviarar en omreglering av di-
strikten. Direst den O6ppna barnbordsvirden skall kunna givas en #inda-
malsenlig organisation, méaste distriktsindelningen under de nirmaste decen-
nierna goras mera rorlig, sa att distriktens antal och storlek kunna anpas-
sas efter omfattningen av arbetet och utbyggnaden av den slutna vérden.
Detta innebir, att distriktsforindringar gang efter annan méste foretagas.
En sadan distriktsreglering skulle férsviras, om primiarkommunerna fortfa-
rande hade ansvaret for bostadsformanerna. Kommissionen anser det dir-
for lampligt, att sjukvardskommitténs forslag i denna del féljes.

Dérvid uppkommer emellertid frigan, huruvida en kommun, som enligt
nu gillande forfattning haft utgifter for barnmorskebostads anordnande,
skall erhalla ersidttning for en genom omregleringen eventuellt uppkommen
forlust pa grund av att bostaden blir overflédig. Genom forfrigan hos barn-
morskestyrelserna i riket har kommissionen sokt erhdlla en uppfattning
om i vilken utstrickning kommunerna, efter nuvarande distriktsharnmorske-
organisations inforande ar 1920, haft direkta utgifter fé6r anordnandet av bo-
stad till distriktsbarnmorskorna. Dirvid har Atskillnad gjorts mellan in-
redande av bostad i kommunen redan tillh6rigt hus samt nybyggnad av bo-
stad. I de forra fallen — omkring 300 fér 22 landstingsomraden, betrif-
fande vilka uppgifter lamnats — synas med hinsyn till de ringa kostnaderna
ersiattningskrav icke bora godtagas. NAgot annorlunda stiller sig saken i
de senare fallen — omkring 125 for nyssnimnda 22 omraden — direst kom-
munen far vidkdnnas en relativt stor foérlust genom ait bostaden icke kan
anvindas for annat dndamdl. Under vanliga férhillanden iorde vil bo-
staden kunna uthyras, eventuellt till landstinget, didrest vid en omreglering
av distrikten forflyttning av barnmorskestationen icke sker, eller ock an-
vandas for kommunalt dndamal. Dérest 1 enstaka fall en kommun genom
omreglering av ett barnmorskedistrikt komme att tillskyndas storre forlust
i nimnt avseende, bor emellertid viss ersidttning kunna paridknas av stats-
verket. Dock synes provning av Kungl. Maj:t vara erforderlig {f6r varje si-
dant séirskilt fall.

Vad angéar distriktsbarnmorskans bostadsférmaner i 6vrigt ma hir erinras
om att vid flera tillfillen krav framforts, att bostaden skall bestid av minst
2 rum och kok. En dylik fordran synes fullt berittigad med hinsyn till
distriktsbarnmorskans skyldighet att ataga sig forvirden. Det kan nim-
ligen icke vara forenligt med barnmorskans intresse och ej heller ur vard-
synpunkt limpligt, att barnmorskan skall nodgas emottaga de radfrigande
modrarna for undersokning i sitt bostadsrum eller kok., Hirfor bor finnas
ett sidrskilt rum. Rorande denna friga ma héinvisas till den nyligen ut-
fardade kungorelsen om statsbidrag till distriktsviard, diar betraffande di-
striktsskoterskas bostadsforméaner fastslagits, att bostaden skall omfatta minst
ett rum och kok jimte nédiga uthus »dvensom, dir sa liampligen kan ske,
sarskilt rum fér mottagning». Kommissionen finner, att samma fordran bor
stallas jamvil pa distriktsbarnmorskans bostad. Da enligt nu géillande be-
stimmelser reservbarnmorska vid uppehillande av icke vakant distrikts-
barnmorsketjinst skall av distriktsbarnmorskan forses med bland annat lyse,
anser kommissionen det vara skaligt, att jamval distriktsbarnmorska, som
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hér avses, tillférsikras forméanen av fritt lyse. I distriktsbarnmorskas nu-
varande bostadsformaner ingar »planteringsland». Kommissionen finner en
dylik bestimmelse hidanefter icke erforderlig.

Med avseende a distriktsharnmorskas resekostnader i férlossningsvirden
bora dessa, enligt kommissionens uppfattning, liksom hittills falla pi den
enskilde. Genom vissa forslag, som kommissionen sedermera kommer att
framligga, skulle barnaféderskans utgifter hiarféor komma att tickas genom
visst ekonomiskt bidrag frin det allminnas sida.

Betriffande oOverflyttningen frén primirkommunerna till landstingen av
skvldigheten att tillhandahalla barnmorskan bostad m. m. har statens sjuk-
vardskommitté framhaéllit, att landstingens bidrag till distriktsbarnmorskor-
nas avléning i gengild borde Overtagas av staten. Sjukvardskommitién har
déirvid icke vidrort fradgan, huruvida en dylik omflyttning komme att med-
fora okade utgifter for landstingen. Med nuvarande forfattning skall lands-
ting bidraga till distriktsbarnmorskas 16n med minst 250 kr. Sdsom férut
framhallits, {r minimibidraget regel. Kostnaderna for barnmorskans bostad
variera dock pa olika platser. Kommissionen har genom forfrigan hos
barnmorskestyrelserna inforskaffat uppgifter rérande ersiltningens storlek
i sddana fall, di naturaformaner icke utgd. Utredningen visar, att betrif-
fande 23 landstingsomréaden, for vilka uppgifter hirutinnan lamnats, nimnda
ersittning i omkring 600 av 740 fall overstiger det minimum, géillande lag
foreskriver, eller 250 kr. Medeltalet for respektive landstingsomriden va-
rierar mellan 350 kr. och 620 kr. Kommissionen forutsitter, att landstingen
vid ett eventuellt 6vertagande av kostnaden for distriktsbarnmorskans bo-
stadsféorméner taga héinsyn till dessa forhdllanden. Betriffande kostnaderna
i fraga synes ock bora erinras om att distriktsbarnmorskorna enligt gillande
lagstiftning édro tillférsikrade »gotigorelse for alla for forlossningsbitriade
erforderliga forbrukningsartiklar» samt i férekommande fall telefon, vilka
kostnader jimvil komme att falla pa landstingen respektive icke-landstings-
stédderna.

Sammanfattas ovanstiende forslag angiende statens bidrag till nuvarande
distriktsbarnmorskors avléning erhalles foljande resultat:

N varandestatsbidrag g b et SR o kronor 250
Nuvarande landstingsbidrag (lagstadgat minimum).......... » 250
Nuvarande kommunalt bidrag (lagstadgat minimum)........ » 450
Ersittning for utebliven inkomst av praktik (fri barnmorske-

B R e o Rt A R e S 6 e e s e b Sheiahia » 350
Ersatining for aveifistel fopvand . i A0t vt bl J e . y 200

Summa kronor 1 500

Hirtill skulle komma ett respektive tvid alderstilligg a 100 kr. efter 5
respektive 10 ars vil vitsordad tjanstgoring.

Kommissionen vill silunda foresla, att ett statsbidrag pa, forutom &lders-
tillagg, 1 500 kr. per ar och befattningshavare stilles till respektive lands-
tings och icke-landstingsstads forfogande fér den Oppna barnboérdsvardens
ordnande. I friga om befattningshavare, vilka erhillit den utokade utbild-
ning, som kommissionen nedan i kap. III foreslar, skulle, sisom i det f6ljande
nirmare angives, statsbidraget utgd med 1800 kr. per ar jimte 3 Alders-
tilligg pa vart och ett 100 kr. Kommissionen vill i detta sammanhang med-
dela, att styrelsen for svenska barnmorskeférbundet, som genom represen-
tanter under hand fatt del av berorda forslag, i skrivelse till kommissionen
den 5 december 1935 gjort gillande, att en genomsnittslon av 1 500 kr. lika
for alla barnmorskor skulle under nuvarande forhéllanden och efter nu-
varande anstéillningsgrunder verka orittvist.
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Forutsittningen for statsbidragets utgdende bor vara, att varden ér #nda-
malsenligt anordnad enligt av medicinalstyrelsen godkédnd plan. Med énda-
malsenlig organisation bor avses, att den 6ppna barnbordsvarden till sin om-
fattning anpassas efter den slutna varden. I avsikt att ernd en snabbare om-
reglering av distriktsindelningen skulle de atgdrder i detta avseende, som
medicinalstyrelsen foreslagit redan ar 1925 och som godtagits av 1928 ars
riksdag — nimligen dels indragning av barnmorskedistrikt vid vakans, dels
tvangsforflyttning i viss utstrickning av distriktsbarnmorska — tillimpas i
stérre omfattning dAn hittills. Kommissionen forutsitter hiarvid, att med-
givande till distriktsbarnmorska att kvarstd i tjinst utéver uppnadd pensions-
alder endast limnas undantagsvis och endast da synnerligen starka skil harfor
foreligga.

Statsbidraget skall endast utgd till distriktsbarnmorska. Med distrikts-
barnmorska avses hérvid varje barnmorska, som helt eller delvis dr an-
stilld i den 6ppna barnbérdsvarden. S&som nedan anfores, skola nuvarande
reservbarnmorskor erhélla en med distriktsbarnmorska jamférbar anstill-
ning. For barnmorska, som ir placerad pa ett férlossningshem med skyldig-
het att fiven arbeta i 6ppen vard, skola sdlunda ifragasatta statsbidrag jaimvil
utgd, vilket diremot icke bor vara fallet did friga dr om vid forlossnings-
anstalt heltidsanstilld barnmorska.

Den kontanta lénens fixering enligt ovan utgor distriktsbarnmorskas mi-
nimiavléning. Emellertid méter icke hinder for ett landsting att, sdsom nu
kan ske i friga om distriktsskoterskor, limna tillskott till Jonen.

Den foreslagna kontanta 16nen av 1 500 kr. per ar till distriktsbarnmorskan
ar avsedd att utgd till samtliga nu anstillda dylika befattningshavare. Be-
traffande distriktsbarnmorskor, vilka erhillit en utékad utbildning i enlig-
het med forslag, som kommissionen framligger i kap. III och enligt vilket
barnmorskan skall erhilla en med distriktsskoterska till sin omfattning
jamférbar utbildning, méste givetvis avloningsforhillandena férbéittras. Med
en sidan dndrad utbildning skola distriktsbarnmorskorna enligt kommissio-
nens mening déirjimte utan sirskild ersiittning bitrida i den forebyggande
barnavarden jimsides med distrikisskoterskorna. Under sddana forhallan-
den finner kommissionen lampligt foresld, att ifrdgavarande distriktsbarn-
morskor i 16nehéinseende jimstillas med distriktsskoterskorna. Distriktsbarn-
morska med en forbittrad utbildning, som nu nidmnts, bor darfér ainjuta
dels kontant 16n av minst 1 800 kr. for ar jimte tre dlderstilligg, vart och
ett 4 100 kr., efter tre, sex och nio ars viil vitsordad tjinstgoring, dels ock
kostnadsfritt moblerad bostad jimte virme och lyse eller ock ersittning for
dessa naturaférméner efter ortens pris. I anslutning till vad ovan anforts
rorande statens bidrag till distriktsbarnmorskas avloning vill kommissionen
fororda, att staten for hir avsedd befattningshavare bidrager med den kon-
tanta 16nen intill 1 800 kr. jimte sagda Alderstilligg. Naturaférménerna eller
ersittning for dessa skulle ankomma pé vederborande huvudmaén.

Detta forslag angdende hogre avloning 1ill distriktsbarnmorska, som erhallit
en utokad utbildning, bor emellertid icke hindra, att distriktsbarnmorskor,
som redan nu hava motsvarande utbildning som den, vilken féreslis, fran
borjan bliva tillerkiinda den hogre avloningen efter prévning och beslut av
medicinalstyrelsen. Ej heller bér nagot hinder foreligga, att nuvarande
yngre distriktsbarnmorskor medgivas mojlighet att komplettera sin utbildning
i enlighet med direktiv av medicinalstyrelsen och efter enahanda proévning
bliva forklarade berattigade att uppbéra den hogre 16nen.

Vad angér distriktsbarnmorskornas anstiillningsvillkor dro nu géillande be-
stimmelser i friga om den kontanta avléningens uppdelande i 16n och tjidnst-
goringspenningar m. m. av féradldrad art. P4 grund hidrav har kommissio-
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nen i sitt forslag till 4ndringar i barnmorskereglementet icke bibehallit denna
uppdelning. Kommissionen har visserligen ansett det falla utom ramen f6r
dess utredningsuppdrag att uppgoéra forslag till fullstindigt nya avlonings-
bestimmelser for distrikts- och reservbarnmorskorna. De av kommissionen
foreslagna éndringarna i reglementets avloningsbestimmelser hava emeller-
tid givits sddan avfattning, att de niira ansluta sig till numera tillimpade
principer pa detta omridde. Dirvid har kommissionen likvil bibeh&llit den
nu gillande bestimmelsen, att &lderstilligg utgdr forst med ingéingen av
nytt kalenderdr och icke med nytt kalenderkvartal, sisom eljest numera
brukar foreskrivas. Orsaken hirtill har nirmast varit den, att kommissio-
nen pi denna punkt icke velat bryta den likstillighet mellan nu ifrdgavarande
barnmorskor och distriktsskoterskorna, som kommissionen i atskilliga andra
avseenden efterstrivat. Kommissionen vill hiirvid dock som sin mening ut-
tala, att skil torde foreligga att for bida nidmnda grupper befattningshavare
overga till kvartalsberikning for erhallande av alderstilligg.

Kommissionen har vidare foreslagit, att barnmorskornas kontanta avléning
icke lingre till nidgon del skall utgd i férskott utan, sisom eljest i nyare
avloningsférfattningar brukar stadgas, i efterskott. Kommissionen vill hér-
vid aberopa, att 1921 ars riksdag beslutat att, dir tjainsteman, & vilken av
Kungl. Maj:t foreslaget nytt avloningsreglemente for befatiningshavare vid
statsdepartement och vissa andra verk, tillhorande den civila statsférvalt-
ningen, skulle dga tillimpning, enligt dittills géillande avléningsbestiimmelser
dgt uppbira nagon del av avloningen i forskott, vid ingdngen av januari
maéinad 1922 till honom skulle pA statsverkets bekostnad utbetalas ett belopp,
motsvarande vad tjinstemannen skulle hava i den befattning, han vid ut-
gingen av ar 1921 innehade, i {orskott uppburit fér januari ménad 1922, om
de dittillsvarande avloningsbestimmelserna da fortfarande varit gillande.

Pa grund av det nu anforda torde distrikts- och reservharnmorskorna fa
komma i dtnjutande av en exira avloning vid 6vergangen till det nya ut-
betalningssiittet. De siirskilda bestimmelser, som kunna bliva erforderliga
for anordnande av 6vergangen till de nya avléningsbestimmelserna, har kom-
missionen foreslagit, att medicinalstyrelsen skall kunna utfirda. Barnmorske-
reglementet synes for 6vrigt 4ven ur andra synpunkter dn vad nyss angivits
vara i behov av en omarbetning, men kommissionen har av ovan anfort skil
ansett sig bora utarbeta forslag till nya stadganden endast i den man si varit
erforderligt till f61jd av kommissionens 6vriga forslag.

I nuvarande distriktsbarnmorskeorganisation ingar ett visst antal fast an-
stiallda reservbarnmorskor, for vilka f6éljande giller.

De hava skyldighet att fullgora distriktsharnmorskornas aligganden medan
dessa atnjuta semester eller eljest forfall for dem foreligger. Reservbarn-
morska anstélles av barnmorskestyrelsen f6r viss tid och befattningen ar i re-
gel icke férenad med pensionsritt. Reservbarnmorska skall i arlig 16n At-
njuta minst 500 kr. Av detta belopp bidrager staten med 100 kr. samt ve-
derbdrande landsting eller icke-landstingsstad med minst 400 kr. Vid uppe-
hallande av distriktsbarnmorskas tjinst fger reservbarnmorska tillika att
av landstinget eller staden uppbira dagavloning med minst 3 kr. jimte er-
sittning for resa till och frin tjanstgoringsorten, varjimte hon dirstides
skall av vederborande distriktsbarnmorska eller, vid vakans, av den eller de
till distriktet hérande kommunerna férses med moblerat rum med virme
och lyse. Pa nimnda kommuns eller kommuners bekostnad skall hon dér-
jimte atnjuta gottgérelse foér alla for forlossningsbitride erforderliga for-
brukningsartiklar. Utdéver vad nu ir sagt diger reservbarnmorska foér varje
forrattning och radfrigning atnjuta den ersittning och de forméner i Ov-
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rigt, vilka i den for tjinstgoringsdistriktet géillande taxan tillférsikras di-
striktsbarnmorska.

Reservbarnmorskornas antal dr numera for varje landstingsomride in-
skrankt till ett fatal. En verkstilld undersokning utvisar, att reservbarnmor-
skorna i allmédnhet atnjuta hogre lon an lagstadgat minimum ‘av 500 kr.
dvensom att det vid tjanstgoring utgdende dagarvodet inom flera landstingsom-
raden ar hogre 4n 3 kr. Denna 6kning i loneférménerna har varit betin-
gad av svarigheten att fa dessa tjdnster besatta. Reservbarnmorskans in-
komst av praktik savil 4 stationsorten som vid de sparsamt forekommande
vikariaten torde i regel hava uppgéitt till mycket ringa belopp. I samband
med den sjunkande nativiteten och dirmed minskade inkomster for distrikts-
barnmorskorna har det ndmligen blivit allt mera brukligt, att distriktsbarn-
morska jimte egen tjanst tillites uppehalla motsvarande befattning i nér-
liggande distrikt vid semester eller annan kortare ledighet. Dessa forhal-
landen sammantagna hava gjort reservbarnmorsketjinsterna mindre eftersok-
ta, varjamte ifragavarande befattningshavare ofta stannat endast kortare tid i
sin tjanst.

I samma mén som barnmorskedistrikten goras storre och ett 6nskvirt sam-
arbete kommer till stind mellan den 6ppna och den slutna barnbordsvarden,
maste ett visst antal reservbarnmorskor i allt fall finnas inom varje lands-
tingsomrade. Det synes ur vardsynpunkt angeliget, att reservbarnmorskorna
darvid givas en fastare anstillning dn vad nu ar fallet och att deras arbets-
kraft bittre utnyttjas dn vad for nirvarande méngenstides sker.

Om det, sdsom ovan foreslagits, kommer att aligga distriktsbarnmorska
att limna fri barnmorskevird i hemmet, méiste denna foreskrift gi-
vetvis tillimpas #dven i friga om reservbarnmorska, di4 hon ér vikarie
for distriktsbarnmorska. Reservbarnmorskan skall jamvidl under vika-
riatet overtaga distriktsbarnmorskas uppgift i den forebyggande modra-
och barnavirden. I den man reservbarnmorska icke dr upptagen av ar-
bete i den o6ppna vArden synes det diarjamte lampligt, att hennes ar-
betskraft utnyttjas fér den slutna barnbordsvirden genom korttidsvikariat
eller annan tillfillig tjinstgoring i den utstrickning, som barnmorskestyrel-
sen finner limplig. Reservbarnmorskorna bliva silunda ambulerande befatt-
ningshavare. Med en tjinstgoring som den nu skisserade synes det kommis-
sionen lampligast, att reservbarnmorskan gives samma anstillningsférhal-
landen som distriktsbarnmorskan. Beteckningen reservbarnmorska synes
kunna bibehéllas.

Enligt kommissionens uppfattning béra silunda reservbarnmorskorna vid
en omorganisation av barnmorskevisendet fullt jaimstillas med distriktsbarn-
morskorna i friga om sévil avloning som pensionsforhillanden. Staten skulle
dérvid bidraga till reservbarnmorskornas 16n med enahanda belopp som till
distriktsbarnmorskornas. Bostadsforméanerna skulle utgoras av huvudman-
nen.

Genom Overgangsbestimmelserna till lagen om anstillande av distriktsbarn-
morskor m. m. den 28 mars 1919 limnades anstind med distriktsbarnmorskas
anstillande inom sidana distrikt, i vilka vid lagens ikrafttridande forefanns
av kommun fast anstdlld barnmorska, intill dess tjinsteavtalet med nimnda
barnmorska utgitt eller hon blivit till distriktsbarnmorska antagen. Fore-
fanns inom omrade, som nu sagts, vid nimnda tid flera av kommun fast an-
stillda barnmorskor, var enahanda anstind medgivet, till dess for en var av
dessa barnmorskor tjinstetiden utgitt eller den sist kvarstiende av dem bli-
vit till distriktsbarnmorska antagen.

Anstéllningsvillkoren for ifrigavarande barnmorskor, som hir nedan be-
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namnas kommunbarnmorskor, dro hénforliga till bestimmelserna i lagen den
13 juni 1908 angiende kommuns skyldighet i friga om anstillande av barn-
morska. I denna lag finnes icke foreskriven viss ldersgriins, vid vilken kom-
munbarnmorska skall frantrida sin tjinst. Det synes emellertid vara veder-
boérande kommun obetaget att besluta om viss ovre aldersgrins i detta avse-
ende. Salunda har Kungl. Maj:t den 9 februari 1912 icke funnit skl att gora
dndring i viss lansstyrelses 6verklagade resolution, genom vilken linsstyrel-
sen icke funnit till ndgon dess vidare atgird foranleda en av en & kommunal-
stimma ar 1888 till barnmorska inom kommunen antagen person gjord
framstillning att trots det kommunen i november 1908 meddelat henne av-
sked fran barnmorsketjinsten fi bibehdlla denna. Det ir antagligt, att
direst pension beredes dessa kommunbarnmorskor genom statens forsorg,
varom férslag nedan framligges, en del kommuner komma att begagna sig
av denna mojlighet, did i motsatt fall kommunen forr eller senare maéste se
sig nodsakad att av egna medel bevilja vederbérande viss pension.

I regel hava kommunbarnmorskorna, varav allenast ett fatal dro deligare
i statens pensionsanstalt, kvarstitt i tjinst intill 70 4&r. Detta férhallande for-
klarar, att det alltjimt finnes kvar ett icke obetydligt antal dylika barnmor-
skor. En av kommissionen verkstilld undersokning har givit vid handen, att
deras antal vid 1935 ars borjan utgjorde c:a 80 i hela landet. Av dessa
voro 56 over 55 ar och av dem éter 43 i en alder av 60—70 ar eller dir-
utover. Betridffande deras fordelning over landet mi framhallas, att Gver
hilften dro anstillda i Kristianstads och Malmohus lén.

Forefintligheten av dessa av kommun fast anstillda barnmorskor har i
manga fall verkat himmande pi en indamaAlsenlig omreglering av barnmor-
skedistrikten inom respektive lin. Detta kommer givetvis att fortfarande
bliva forhallandet efter ett godtagande av det omorganisationsforslag av di-
striktsbarnmorskevisendet, som kommissionen framligger. Sarskilt kan man
av ovan antytt skil forvianta detta betriaffande Skanelinen.

Enligt nu géllande bestimmelser dro distriktsharnmorskorna skyldiga att
avgd fran tjansten vid 55 Ars Alder; pa siirskilt medgivande av medicinal-
styrelsen kunna de fi kvarstd i tjinst hogst intill 60 Ar. SAsom ovan fram-
héllits finnes, med undantag for dem, som #ro deldgare i statens pensionsan-
stalt, ingen Ovre aldersgrins bestimd fér kommunbarnmorskornas avgang
frdn sina befattningar. En sidan grins vore emellertid énskvird ur syn-
punkten av en hastigare avveckling av dessa tjinster. I detta sammanhang
mé ocksi framhillas, att kommunbarnmorskorna till f6ljd av sin kortare
utbildning samt med hénsyn till sin vanligen hogre alder icke dro dgnade
att i samma utstrickning som distriktsharnmorskorna anvindas i samarbete
med den slutna barnbordsvirden eller den forebyggande modra- och barna-
varden.

Kommissionen har pa anférda skil tagit under 6vervigande, huruvida icke
kommunbarnmorskorna borde pensioneras genom statens medverkan, var-
vid aldersgrinsen borde siittas lika med vad som giller for distriktsbarn-
morskor, eller vid 55 ar. En tvingsvis genomford dylik pensionering synes
emellertid icke kunna komma i friga, di befattningshavarna dro anstillda
av kommunen. Ovan har dock framhallits, att det dr vederbérande kommun
obetaget att bestimma tidpunkten fér ifrigavarande befattningshavares av-
ging ur tjinsten. Det synes kommissionen antagligt, att fér den hindelse
pensionsheloppet faststilles till det foér distriktsbarnmorskorna nu gillande
eller 1 000 kr., flertalet kommunbarnmorskor komma att finna det vara for-
enligt med sina intressen att frivilligt avgd fran sina befattningar. Vid en
s tillmétt pension bor, enligt kommissionens férmenande, statens bidrag be-
I6pa sig till skillnaden mellan det avsedda pensionsbeloppet (=1 000 kr. +
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dyrtidstilligg) och den pension, varav vederborande vid avgingen ur tjénsten
kan komma i atnjutande till foljd av sin delaktighet i barnmorskornas pen-
sionsanstalt. Sistnimnda pensionsbelopp torde uppga till ungefir 400 kr.,
direst befattningshavaren avgéar vid 60 ars alder. Betriffande storleken av
den kostnad, staten skulle férorsakas genom den foreslagna pensionen, ma er-
inras om att enligt kungérelse den 18 juni 1926 dyrtidshjalp utgar av stats-
medel aven till de av kommun fast anstillda barnmorskorna. I regel torde
denna dyrtidshjilp uppgd till maximum av det i nimnda kungorelse fast-
stillda beloppet eller 200 kr. per ar. Vid en pensionering pa foreslaget sitt
komme denna statsutgift att bortfalla. Samma férhéllande giller i friga om
statsbidraget till kommunbarnmorskornas kontanta l6n.

De kommunbarnmorskor, som icke vilja emottaga silunda erbjuden pen-
sion utan med vederborande kommuns samtycke kvarsti i tjinst, maste in-
ordnas i den omorganisation fér barnmorskevisendet, som kommissionen
foreslar.

D4 det hiarvid inom de flesta landstingsomraden blir friga om endast ett
fatal dylika befattningshavare, synes man vid en omreglering av barnmorske-
distrikten icke behova taga annan hinsyn till det forhallandet, att vissa kom-
muner fortfarande hava fast anstilld barnmorska, dn att distriktets storlek
anpassas i proportion hirtill. Enligt kommissionens uppfattning bér ett barn-
morskedistrikt silunda i sig kunna innefatta en kommun, dir fast anstélld
barnmorska finnes. Ur organisatorisk synpunkt spelar ett dylikt férhallan-
de icke heller nigon roll, eftersom enligt foreliggande forslag primirkom-
munerna komma att befrias fran utgifter till barnmorskevésendet, varigenom
for ovrigt hittills forekommande svarigheter i fraga om fordelningen av kost-
naderna for distriktsbarnmorskans 16n pa visst antal kommuner bortfaller.
Enda skillnaden, jaimfort med nuvarande forhéllanden, blir, att inom ett fa-
tal barnmorskedistrikt under en kortare overgidngstid kommer att jamte di-
striktsbarnmorskan finnas en for viss del av distriktet (viss kommun) sér-
skilt anstilld barnmorska. Arbetsfordelningen mellan dessa bor icke bereda
nagra svarigheter, d& kommunbarnmorskan har sitt begrénsade arbetsom-
rade, nimligen den kommun, fér vilken hon ir anstilld, och arbetet inom
den 6vriga delen av distriktet faller pa distriktsbarnmorskan. Den férebyg-
gande modra- och barnavarden bor dock, déirest den centrala ledningen for
ifrigavarande vard finner si limpligt, helt falla pa distriktsbarnmorskans
lott. For den hindelse inom vissa landstingsomridden med ett jimforelse-
vis stort antal kommunbarnmorskor svarigheter skulle yppa sig att framga
p4 nu angivna linje, torde medicinalstyrelsen, som forutsittes liksom hittills
hava uppdrag att faststilla distriktsindelningen, kunna medgiva de jimk-
ningar i indelningen, som ma betingas av foreliggande omstindigheter.

Vad angér kommunbarnmorskornas avloningsforméner utgar for nirvaran-
de jimte den kommunala lonen stats- och landstingsbidrag pa vartdera 200 kr.
eller sammanlagt 400 kr. per barnmorskedistrikt enligt faststilld indelning el-
ler motsvarande delbelopp, dérest tva eller flera kommunbarnmorskor éro an-
stiallda inom distriktet. Det kan mah#anda ifrigasittas, huruvida icke kom-
munbarnmorska borde tillforsikras samma avloningsféorminer som ovan f6-
reslagits for distriktsbarnmorskorna. Kommissionen har emellertid icke an-
sett sig kunna férorda en sédan likstillighet, huvudsakligen med hénsyn till
att det overviigande antalet kommunbarnmorskor redan uppnétt den alder,
namligen 55 r, vid vilken de bort pensioneras.

Enligt kommissionens uppfattning bora de i tjinst kvarstdende kommun-
barnmorskorna avlonas enligt nuvarande principer. DA enligt foreliggande
forslag landstingens nuvarande bidrag till distriktsbarnmorskas kontanta 16n
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skulle overtagas av staten, bor i likhet hirmed landstingsbidraget till kom-
munbarnmorskans 16n jimvél utgd av statsmedel. Statsbidraget till kommun-
barnmorskas 16n komme diarmed att uppga till 400 kr. per barnmorskedistrikt
enligt faststilld distriktsindelning. Kommissionen vill emellertid hirvid fore-
sl den dndringen, att nimnda belopp m4a utgé till varje kommunbarnmorskas
16n och att bidraget silunda icke sammankopplas med distriktsindelningen.
Detta innebér realiter en viss lonef6rbittring fér enstaka kommunbarnmor-
skor, vilkas arbetsomrade varit mindre dn ett barnmorskedistrikt.

D& kommissionen foreslagit fri barnmorskevird i hemmen, uppstiller sig
fragan, huruvida jdmvél till kommunbarnmorska skall utgd visst arligt kon-
tant belopp, i likhet med vad som férordats for distriktsbarnmorskorna. Kom-
missionen anser vil, att ett dylikt forfarande vore enklast, med med hénsyn till
kommunbarnmorskans begrinsade arbetsomride — med vilket forhéllande
maste folja ett mindre antal forrittningar dn vad kan tinkas ankomma pé
distriktsbarnmorska — finner kommissionen det vara limpligare, att kom-
munbarnmorskans arbete i forlossningsvirden ersittes per prestation efter
viss faststilld taxa. Ifragavarande ersittning bor i si fall utgd med det be-
lopp, som medicinalstyrelsen i sitt utlitande angiende férebyggande modra-
och barnavard den 4 april 1935 foreslagit skola utgd till distriktsbarnmorska
eller med 15 kr. per forlossning, diarvid ersittning fér den s. k. efterskétseln
under barnsingstiden dvensom foérvard it den havande kvinnan éir inberik-
nad. Ur organisatorisk synpunkt synes nigon svirighet icke mota, att denna
ersittning utbetalas till kommunbarnmorska genom barnmorskestyrelsens
forsorg och efter de nédrmare grunder, som det bér ankomma p& medicinal-
styrelsen att bestimma.

Vid en omorganisation av den 6ppna barnbérdsvéarden i den riktning, kom-
missionen foreslagit — déir fri barnmorskehjilp skulle sti varje kvinna till
buds genom av samhillet anstillda och avlonade barnmorskor — uppstéller
sig fragan, i vad man en dylik omorganisation kommer att inverka pa de
privatpraktiserande barnmorskornas intressen.

Enligt senast tillgéingliga uppgifter finnes det inom landet c:a 500 privat-
praktiserande barnmorskor. Av dessa dr omkring Y/, bosatta i de tre storsta
stiderna. I Norrképing, den enda av icke-landstingsstiderna, som har di-
striktsbarnmorskor anstéllda, dr antalet privatpraktiserande barnmorskor 2.
Betriaffande de sésom privatpraktiserande uppgivna barnmorskorna utanfér
icke-landstingsstéiderna torde ett stort antal vara pensionerade tjinstebarn-
morskor. Harfor talar bland annat det forhallandet, att av sistnimnda kate-
gori over dubbelt s4 ménga éro boende 4 landsbygden som i stiderna. Det
torde vara uppenbart, att det med nuvarande 1iga nativitet och stora tillgaing
Pa tjinstebarnmorskor icke kan 16na sig fér barnmorska att utéva privatprak-
tik 4 landsbygden eller i mindre stider.

Enligt kommissionens uppfattning kan tilliimpandet av principen fri barn-
morskevard vara av visentlig betydelse endast fér de privatpraktiserande
barnmorskorna i de stiader, dir distriktsbarnmorskor icke #ro anstillda och
dir den bestimmelsen kommit till anvindning, att undantag fran distrikts-
indelningen medgivits av medicinalstyrelsen, under villkor att respektive stad
triaffat avtal med tillréckligt antal i staden praktiserande barnmorskor att mot
viss faststilld taxa betjina barnaféderskor, eller dir annan av medicinalsty-
relsen godkind anordning for nimnda findamal ma hava vidtagits.

Frigan om anstéllande av barnmorskor fér den kostnadsfria barnmorske-
varden i férenimnda stidder torde lampligast, liksom nu ir fallet betraffande
undantagande fran distriktsindelningen, béra overlimnas till medicinalsty-
relsens provning. Det giller hiir icke négot storre antal barnmorskor. I detta
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hinseende ma omnimnas, att i Stockholms stad under ar 1934 endast 145
kvinnor forlostes i hemmet. Vilken anstillningsform, som boér komma till
anviindning, torde fi bliva beroende pd de lokala férhédllandena och kommis-
sionen vill endast peka pé tre mojliga 16sningar: antingen anstillande av di-
striktsbarnmorskor, sisom i Norrkoping nu #r fallet, eller avtals tréffande
med privatpraktiserande barnmorskor, enligt vad for narvarande tillaimpas i
Stockholm, eller ock sidant samarbete med den slutna barnbordsvarden, att i
denna verkande barnmorskor dven omhiinderhava den kostnadsfria 6ppna
barnmorskevarden.

Betriffande statsbidraget till den 6ppna barnbordsvarden i de stider, varom
hiir dr fraga, synes limpligast, att medicinalstyrelsen vid limnande av med-
givande till undantag fran distriktsindelningen samtidigt faststéller det antal
befattningshavare, som av styrelsen anses vara erforderligt for virdens till-
godoseende.
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KAP. II.

Atgiirder med avseende & forebyggande mddra- och barna-
vard.

I friga om moderskapsskyddets betydelse framhollo moderskapsunder-
stodssakkunniga i sitt betinkande &r 1929, att havandeskap, forlossning och
amning visserligen vore naturliga, fysiologiska foreteelser men att de utsatte
kvinnan for starka fysiska och psykiska pafrestningar. Genomlevde hon, pa
grund av nodtving, okunnighet eller vardsloshet, den kritiska perioden for
nimnda foreteelser under ogynnsamma férhéllanden, utsatte hon bade sig
sjalv och sitt barn fér kanske obotliga skador. Detta gillde sarskilt i sidana
fall, dir kvinnan redan férut vore behiiftad med sjukdom, sisom tuberkulos,
hjirt- eller njurlidande eller lede av allmiint forsvagat hilsotillstind. Men
aven for den friska kvinnan medférde berérda period i regel kad sjukdoms-
risk. Havandeskapsforgiftningar och blodningar #ventyrade i ménga fall
kvinnans liv och fostrets normala utveckling. Tillstétande akuta infektions-
sjukdomar bleve ej séllan av allvarlig karaktir och kunde leda till samma
olyckliga foljder. Erfarenheten utvisade emellertid, att nu &syftade risker i
visentlig man kunde nedbringas genom limpligt levnadssiitt och sakkunnig
vard. Det borde i detta sammanhang #ven framhé&llas, att moderns foérhal-
landen under havandeskapstiden vore av utomordentlig betydelse jimvil for
det vintade barnets framtida héilsotillstand.

Moderskapsunderstédssakkunniga anférde vidare, att det ej torde kunna
bestridas, att spidbarnsvarden dnnu i stor omfattning limnade mycket Svrigt
att onska. Modrarna saknade ofta dven ganska elementiira begrepp om dylik
vard, och ej sillan vore de behiirskade av gamla ohygieniska forestillningar
eller fordomar betriffande densamma. Det storsta missforhallandet pa spéd-
barnsviardens omrade torde emellertid vara modrarnas ritt allmiinna obeni-
genhet att amma sina barn. Den artificiella uppfédningen gave ej sillan upp-
hov at sjukdomar, framfor allt digestionsrubbningar, och hade sin dryga del
i ansvaret for spidbarnsdodligheten, vilken, fiven om den starkt nedgatt, lik-
vél borde kunna i betydlig man ytterligare nedbringas. Av det anférda finge
enligt forenimnda sakkunniga anses framg4, att levnads- och vardforhallan-
dena for viintande och nyblivna médrar och for spida barn, ehuru pa senare
tiden atskilligt blivit gjort till dessa férhdllandens forbittring, icke vore till-
fredsstiillande utan i ett flertal avseenden otvivelaktigt pikallade reformer.

Medicinalstyrelsen anforde i sitt den 4 april 1935 avgivna utlitande och
forslag angdende forebyggande modra- och barnavard (stat. off. utr. 1935: 19)
i detta avseende bl. a., att man inom foérlossningskonsten likavil som inom
Ovriga grenar av likekonsten numera kinde den stora betydelsen av att fore-
bygga sjukdomar. Om de forr sdsom oundvikliga ansedda komplikationerna
till havandeskap, forlossning och barnsiing visste man, att de i betydande grad
kunde forebyggas, dérest deras orsaker eller de férebadande symptom, som
man lért sig spéra, i tid uppticktes och bleve behandlade. Mycket ofta for-
nummo de blivande médrarna sjilva ej de tidiga tecknen till komplikationer,
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som lingre fram kunde bliva livsfarliga. Moderskapsvérd eller, kortare ut-
tryckt, médraskydd maste dirfér anordnas s, att alla modrar komme i 4t-
njutande av detsamma och i tidigt stadium. Under erinran om att genom fore-
byggande atgirder den naturliga uppfédningen fér barnen maiste tryggas,
framholl medicinalstyrelsen, att dven i andra avseenden en allmint genom-
féord modravard vore av vikt for det blivande barnets utveckling. Styrelsen
erinrade hirvid om att senare ars forskningar syntes giva vid handen, att en
under havandeskapet riitt lagd kost hade betydelse for barnets hilsa och ut-
veckling. Betriffande den forebyggande barnavirden uttalade styrelsen, att
redan den omstindigheten, att spidbarnsdddligheten vore mycket olika i
olika landsindar, i olika landskap, tydde pa, att kunskaperna om barnavard
pa manga hall vore langt ifrdn tillfredsstillande, vilket give sig till ‘kdnna
bl. a. diarigenom, att den artificiella uppfédningen #nnu hade onddigt stor
utbredning och att upplysning och handledning vél behdvdes. Spidbarns-
dodlighet och spiadbarnssjuklighet vore for ovrigt i viss man skilda begrepp.
Sjukdomar och klenhetstillstind, som kunde vara av betydelse for barnets
framtida hilsa och utvecklingsmdjligheter, uppstode ofta, utan att detta direkt
komme till synes i dodlighetssiffrorna. Medicinalstyrelsen understrok i detta
sammanhang ytterligare den viktiga omstéindigheten, att den starkt sjunkan-
de nativiteten gjorde det till en angeligenhet av den allra storsta vikt, att bar-
nen, deras hilsovard och deras fostran ordnades pd bista sitt och att sdlunda
statsmakterna och andra myndigheter vidtoge dndamaélsenliga atgirder for
att hjilpa medborgarna och familjerna hirutinnan. .

I yttrande 6ver moderskapsunderstédssakkunnigas betinkande den 20 juni
1930 framholl medicinalstyrelsen, att med héinsyn till vissa di pagaende stora
utredningar i flera frigor, som pa det intimaste berdrde for- och eftervardens
organisation, ett uppskov med genomforandet av en definitiv planliggning av
denna verksamhet borde ske. Vidare foreslog styrelsen, att den tidsfrist, som
sdlunda skulle uppstd, métte utnyttjas for vinnande av erfarenhet om vissa
organisationsfriagor rérande foér- och efterviard vid barnsboérd genom anord-
nande av en forsoksverksamhet betriffande dylik vard. Med anledning av
Kungl. Maj:ts proposition i imnet beviljade 1931 &rs riksdag (skrivelse nr
306) 30 000 kr. fér sagda éndamal for budgetaret 1931/1932, och 1932 &rs
riksdag beviljade enahanda belopp for budgetaret 1932/1933. Medlen stilldes
till medicinalstyrelsens férfogande, och enligt Kungl. Majt:s beslut skulle
verksamheten anordnas inom fyra férsoksomriaden, namligen 1) Lidkopings-
omridet, omfattande Lidkopings stad och Lidk6pings provinsiallikardistrikt;
2) Hilsingborgsomridet, omfattande Hilsingborgs stad med omnejd; 3) Norr-
bottensomradet, omfattande Raned, Harads, Jokkmokks och Pajala provin-
siallikardistrikt inom Norrbottens lin; samt 4) Mortforsomradet, omfattande
Mortfors provinsiallikardistrikt inom Kalmar lin.

Ifragavarande forsoksverksamhet tog sin borjan den 1 oktober 1931 och
pagick till och med den 31 juni 1933. Medicinalstyrelsen framholl i sitt ovan-
nimnda utlatande och forslag angiende férebyggande modra- och barnavard,
att i redogorelserna for forsoksverksamheten av dess ledare gjorda allmdnna
omdomen samstimmigt vittnade om att verksamhetens plan och genomforan-
de i stort sett visat sig limpliga och gagneliga for dess syftemél och att verk-
samheten mottagits med vixande intresse frin allminhetens sida. Det hade
icke varit forsoksverksamhetens forsta uppgift att soka skaffa material for
att belysa frigan om befolkningens intresse for den forebyggande véarden.
Att densamma Overallt motts med forstielse och tacksamhet framginge emel-
lertid av vad styrelsen anfort, och att virden pa sina stéllen trots den korta
tiden tillvunnit sig stort och livligt intresse bekriftades av de ansvariga likar-
na. Forsoksverksamhetens nirmast liggande uppgift hade varit att prova
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lampligheten av den organisation, medicinalstyrelsen foreslagit dels i sitt re-
missvar rorande betinkandet angiende moderskapsskydd, dels i sina under-
daniga skrivelser i imnet den 3 december 1930, den 23 juni och 29 augusti
1931 samt den 21 juli 1932.

Medicinalstyrelsens merberérda utlitande och férslag angdende forebyg-
gande modra- och barnavard bygger pi de genom nyssnidmnda forsoksverk-
samhet vunna erfarenheterna. Vid uppdragandet av riktlinjer for organisa-
tionen av den ifrdgavarande varden framhaéller styrelsen, att fér utvinnande
av storsta effekt en differentiering av de organ, som skola handhava varden,
vore erforderlig nirmast pi grund av 6nskvirdheten av att, i den man si vore
mojligt, kunna utnyttja specialutbildade lidkare. Ytterligare differentiering
kunde vara motiverad av hinsyn till befolkningstithet, kommunikationer
m. m. De olika typer for verksamheten, vilka enligt hittills vunnen erfarenhet
visat sig lampliga for vart land, bendmner styrelsen: 1) mddra- och barna-
vdrdscentraler, typ I, ledda av specialutbildade kvinnolikare, respektive barn-
likare (i de storre staderna, diar barnbordshus och barnsjukhus eller sjalv-
stindiga barnbords- och barnavdelningar vid sjukhus finnas eller A&tminstone
specialutbildade kvinno- respektive barnlikare dro verksamma);

2) médra- och barnavdrdscentraler, typ II (i stider, dir namnd speciali-
sering ej finnes, eller i mycket titt befolkad industribygd); samt

3) médra- och barnavdrdsstationer i mindre samhillen och pa landsbygd.

Vid centraler av typ 1 skola enligt styrelsens uppfattning médravirden
och barnavarden vara skilda at, den forra under ledning av en kvinnoli-
kare, vilken #r lasarettslikare eller har dennes stillning, den senare under
ledning av en barnlikare eventuellt vid poliklinik till sjukhus eller avdel-
ning, for vilken barnlikare ér chef. Betriffande central av typ I utnyttjas
for denna verksamhet siledes den specialutbildade likarpersonal, som fin-
nes pa orten. Styrelsen riknar med, att centralerna av typ I skola, férutom
att de tillgodose mddra- och barnavarden i hela dess omfattning inom ett
for dem avpassat omrade — alltsi dven filtarbete — jamvil bliva konsul-
tationscentraler, till vilka modrar och barn kunna, d4 behov dirav foreligger,
sindas fran andra centraler samt modra- och barnavérdsstationer inom re-
spektive sjukvardsomrade. Enligt medicinalstyrelsens uppfattning skola si-
lunda vid moédravardscentraler av typ I vara anstiillda en likare och en barn-
morska eller sjukskoterska; likarens mottagningstid beriiknas till hogst 2
mottagningar i veckan; barnmorskans eller sjukskéterskans arbete pa centra-
len torde endast i sillsynta undantagsfall kriva heltidstjanst. Vid barna-
virdscentraler av typ I skola en likare och en siirskild sjukskélerska vara
anstillda; likarens mottagningar beriknas till 2 hogst 3 i veckan; sjuksko-
terskans tjanst beriknas bliva heltidstjinst pid enstaka undantagsfall nir.
Centralerna av typ II avses skola arbeta i stort efter samma linjer som de
av typ I, dock med den skillnad att dven modravard skall tillgodoses &
typ II. For att utnyttja dessa centralers arbetskapacitet, vilken torde bora
mitas efter en skoterskas arbetsdag, bor till deras omriden anslutas stadens
kringliggande landsbygd i limplig omfattning, helst ett helt eller flera pro-
vinsiallikardistrikt. A vissa platser och omraden kan befinnas #indamals-
enligt att inritta filialer till centralerna, vilket skulle inneb#ra, att samma
likare blir ledare for tvi eller flera centraler. Médra- och barnavdrdsstatio-
ner representeras i den av medicinalstyrelsen anordnade férsoksverksam-
heten av provinsiallikarnas mottagningslokaler, sivil de pi provinsiallikar-
nas stationsorter som andra, av vilka provinsiallikare anvinder sig, di han
utovar sjukvard i sitt distrikt. Mottagningarna beriknas till i regel 2 i m&-
naden. Vid mottagningen avses den pa provinsiallikarstationen boende eller
denna niirboende distriktsskoterskan skola limna likaren erforderlig hjilp
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(eventuellt distriktsbarnmorskan). I tdtt befolkade distrikt far man ridkna
med att moédrarnas och barnens besok pa stationen bliva relativt téta, i gle-
sare befolkade omraden ater lira modrarna i stor utstrickning komma att
for barnavarden vinda sig till nidrmast boende distriktsskoterska och mera
siallan till barnavardsstationen. I sddana omriden torde hembesok av sko-
terska bliva det vanligaste forfarandet, i synnerhet under den kallare &ars-
tiden.

Sdsom huvudmén fér ifrdgavarande verksamhet foreslir medicinalstyrel-
sen landstingen och icke-landstingsstiderna. Statsbidrag avses skola utga
till virden med belopp, som angivas nedan. Betriaffande ledningen av den
forebyggande verksamheten bor som villkor for statsbidrags utgidende upp-
stillas, att ett landstingets organ (distriktsvardsstyrelsen) overtager lednin-
gen av varden eller for icke-landstingsstider ett stadens eget organ. For
statsbidrag skulle vidare fordras, att vederborande huvudman framligger
en plan for vardens paborjande och utbyggande respektive fortsatta bedri-
vande. Enligt medicinalstyrelsens uppfattning bora darvid de forsta atgéar-
derna inrikta sig pa inrittande av centraler pa limpliga orter och pi sta-
tioner i glest befolkade och fattiga trakter, dir behovet av denna forebyg-
gande vard ar mycket stort. Frin si att siga centrum och fran periferien
kan darefter utbyggandet av verksamheten #ga rum. Den takt, i vilken ut-
vecklingen av varden kan ske, idr bl. a. i mycket hog grad beroende av di-
striktsskdterskeorganisationens stillning inom respektive landstingsomraden.
Distriktsskoterskorna dro de, som i mycket visentliga delar skola bira upp
och stédja denna forebyggande vird i vad den avser barnen. Medicinalsty-
relsen forutsatter, att styrelsen erhaller bemyndigande att utfirda direktiv
och anvisningar réorande planens nirmare detaljer och att dven i fortsitt-
ningen st som ledare av hela médra- och barnavardsorganisationen.

Betriffande vardens utbyggande framhéller medicinalstyrelsen som ange-
laget, att den, som foretrider landstinget pA detta omride, soker utnyttja
de anordningar, som redan existera och befinnas for sin uppgift dugliga,
samt att i mojligaste man bevara och stimulera det enskilda intresset for
ifragavarande verksamhet. Det skulle silunda enligt styrelsens formenande
icke mota négot som helst hinder, att enskilda foreningar eller stiftelser,
som driva barnavardscentraler, fi dtnjuta bidrag av det allminna.

I avseende a vardens omfattning syftar medicinalstyrelsens ifrigavarande
forslag till, vad angar mddravarden, att denna skall bliva tillginglig for
varje kvinna, som vill begagna sig av densamma. Betriiffande den férebyg-
gande barnavarden dter har styrelsen ansett sig bora foresla, att den stats-
understodda tillsynen till en boérjan skall avse det forsta levnadsaret. Det
vore emellertid med storsta tvekan, som styrelsen féresloge denna tidsgriins.
Starka medicinska skil talade nimligen for att virden omfattade fiven andra
levnadsiret. Det borde déarfor vara vederborande likare medgivet, att om
han finner, att barnets hilsotillstind si fordrar, tillita detsamma sti under
fortsatt tillsyn av ifrdgavarande art dven efter den tid, som ansetts béra
vara regel. Styrelsen hade fo6r 6vrigt funnit angeldget betona, att den fore-
slagna verksamheten betriffande barnaviarden vore att beteckna endast som
en borjan till den omvérdnad av individen, som ur socialhygienisk synpunkt
kan anses pikallad. Avbrott i barnets 6vervakning kunde nimligen icke an-
ses ha sin grund i ndgra biologiska foreteelser eller férhallanden. Praktiska
oligenheter av ett sidant avbrott hade ocksa givit sig tillkéinna. Oliagenhe-
ten vore méihinda lika mérkbar, di det gilller barnets psyke som dess so-
matiska utveckling. Sisom nedan angives har medicinalstyrelsen sedermera
1 skrivelse till befolkningskommissionen den 30 oktober 1935 foreslagit en
viss 6kad omfattning av denna férebyggande barnavérd.
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Betriffande kostnaderna for den férebyggande modra- och barnavérden
skulle dessa fordelas mellan staten och huvudmannen: landstingen och icke-
landstingsstiderna, de forra obetaget att triaffa Gverenskommelse om kost-
nadernas fordelning med de primirkommuner, dit centraler forldggas, och
bada grupperna med stiftelser, foreningar eller enskilda. Héar Asyftas nér-
mast lokalhyror och dylikt.

Statsbidrag borde utga till dels inredning och utrustning av centraler av
typerna I och II med 50 procent av den verkliga kostnaden, dock hogst med
1 000 kr., dels tiackande av driftkostnaderna for verksamheten i dess helhet.
Da antalet dylika centraler beriknats till 115, skulle forenimnda engangs-
kostnad uppga till 115 000 kr., vartill komme omkring 35 000 kr. for upp-
lysningsverksamhet.

Lékarnas arbete vid centraler av typerna I och II anser medicinalstyrelsen
bora beridknas efter 15 kr. per mottagning men bestimmas till visst belopp
per ar, exempelvis 1500 kr. om tvd mottagningar anordnas i veckan, och
2 000 kr. om mottagningarna skola vara tre i veckan. Betriffande centraler
med ett mindre antal mottagningar d4n nyss namnts skulle det ankomma pa
medicinalstyrelsen att efter nyss angiven berikningsgrund faststilla ifréga-
varande arvode. De vid centralerna anstillda skoterskornas léner skulle ut-
gora minst de formaner, som utginge till en distriktsskoterska, eller 1 000 kr.
jamte alderstilligg. Medicinalstyrelsen anser emellertid, att helt statsbidrag
icke behover utga till barnmorska eller sjukskoterska, som tjinstgor pa
modracentral av typ I, enir dessa funktionirer undantagslost lira komma
att utfora arbete i stor utstrickning for sjukhusets egen del. Med hiansyn till
svarigheten for distriktsbarnmorskorna att utfi taxeenlig ersittning av me-
dellésa och mindre bemedlade for bitride vid den férebyggande modravar-
den, har det synts medicinalstyrelsen limpligt, att distriktsbarnmorska &lig-
ges att utfora forenamnda arbete i sin bostad kostnadsfritt mot det att hen-
nes kontanta 16n hoéjes med 100 kr. arligen, att utgd av statsmedel.

Nu nidmnda arvoden till likarna samt till skoterskorna intill ett belopp av
1000 kr. jamte Alderstilligg skulle utgd av statsmedel, och medicinalstyrel-
sen har vad angar de arliga kostnaderna vid centraler av typ I och typ II
beriknat det erforderliga statsbidraget till 351 750 kr. For distriktsbarn-
morskornas medverkan i forvirden erfordrades ett arligt statsbidrag av
180 000 kr., beridknat efter 1 800 barnmorskor.

Antalet vardstationer (typ III) har beriknats till 250 fér hela landet. Li-
karen for dylik station skulle uppbiira en ersittning av statsmedel med 15
kr. per mottagning. I medeltal har beriknats ett likararvode per ar av
300 kr. Den érliga kostnaden foér vérdstationerna, att utgd av statsmedel,
har beriiknats till hogst 75 000 kr. Dirtill komme ett belopp av 5000 kr.
sasom arvode till distriktsbarnmorskor, vilka komma att medverka i den fo-
rebyggande barnavarden.

Medicinalstyrelsen har dirjimte riknat med statsbidrag till skoterskornas
eventuellt barnmorskornas besok i barnens hem, vilka besdk vore erforder-
liga for en tillfredsstidllande 6vervakning av barnen, sirskilt i de landsdelar,
dir bebyggelsen dr gles och klimatet kallt. Statsbidraget borde icke utga
for stidder, kopingar och municipalsamhillen utan avse endast landsbygden.
Enligt styrelsens asikt dr en limplig berikningsgrund for ifrigavarande bi-
drag det antal & landsbygden boende barn, som #ro anslutna till den fore-
byggande varden. Med hénsyn till den si vitt skilda befolkningstiitheten i
landets olika delar anser styrelsen fullt birande skil tala for att statsbidra-
get per barn beriknas olika for olika delar av riket, samt foreslar, att riket
indelas i tre regioner: 1) Norrbottens, Visterbottens och Jimtlands lin, 2)
Visternorrlands, Givleborgs, Kopparbergs och Virmlands lin samt 3) de Ov-
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riga linen i riket. Limpligen torde det Arliga bidraget per barn utga for
region 1) med tva kronor, for region 2) med en krona femtio 6re samt for
region 3) med en krona per barn, boende 4 landsbygden. Hela antalet barn,
todda & landsbygden, uppgick ar 1933 till 9 736 i region 1, 13 066 i region 2
och 38 325 i region 3 eller sammanlagt 61 127. Av dessa hava 30 %o antagits
giva anledning till hembesok, for vilka erfordrades ett arligt statsbidrag en-
ligt ovan angivna grunder pa tillhopa 23 500 kr. eller i runt tal 25 000 kr.

Som en sammanfattning betriffande de ifrigasatta statsbidragen framhal-
ler medicinalstyrelsen, att organisationen av forebyggande moédra- och barna-
vard kommer att trida i kraft stegvis inom ett flertal 1l4n, varféor man icke
behover riakna med, att hela det beriknade arliga driftbidraget blir erforder-
ligt de tva forsta dren. IForsta aret skulle man sidlunda utan att halla berik-
ningarna i underkant kunna begrinsa de erforderliga beloppen till 500 000
kr., dirav 125 000 kr. till engingsavgifter inklusive 35 000 kr. for upplys-
ningsverksamhet, 300 000 kr. till centraler av typerna I och II samt 75 000
kr. till ldkararvoden, hembesok m. m. vid vardstationerna, dvensom till
120 000 kr. till 6kning av distriktsbarnmorskornas loner. Andra aret skulle
erfordras dels som forut 375 000 kr. respektive 120 000 kr., dels ock hojning
med 110 000 kr. respektive 25000 kr. Tredje aret skulle erfordras hogst
455 000 kr. respektive 180 000 kr. eller tillhopa hogst 635 000 kr.

Medicinalstyrelsen har i sitt férslag upptagit till diskussion fragan, huru-
vida denna forebyegande vard skall for klientelet vara kostnadsfri eller icke,
samt anfor i detta avseende foljande: »Skil tala bade for och emot avgif-
ters inforande. Det kan forst och framst anforas, att det kan vara omoti-
verat att samhéllet patager sig utgifter, som den enskilde vil har mdjlighet
att bestrida. Det ma emellertid héirvid erinras, att det antal battre ekono-
miskt situerade, som kommer att utnyttja denna vard, antagligen blir rela-
tivt litet och att flertalet faller inom grupperna mindre bemedlade och medel-
l6sa. Under sidana omstéindigheter larer det icke komma att spela nigon
nidmnvird roll, om en betalningsskyldighet infores féor den mera bemedlade.
Svarigheten att faststilla en grins for betalande och icke betalande ar ett
ytterligare och &nnu starkare skil emot att faststilla avgifter. Sittes grinsen
s lagt, att det kan tinkas, att det allminnas kostnader komma att nimn-
virt reduceras, skulle en sddan atgird komma att verka Aterhallande och vii-
sentligt minska de radfragandes antal. Det far icke slippas ur sikte, att det
hir icke ir friga om sjukvard och alltsd icke om fall, dir den, som har om-
vardnaden om barnet, kiinner sig pliktig att snarast mojligt soka hjilp. Om-
viardnaden avser visentligen friska barn, och det ligger nira till hands att
antaga, att man skulle anse kostnaderna for en siddan vard vara av det slag,
som utan vada eller oldgenhet kan inbesparas. Detsamma giller modravar-
den. Utav de skil, som nu anforts, vill styrelsen avriada fran att obligato-
ri§ka avgifter inforas. Det skulle silunda icke bliva huvudman, som vill at-
njuta statsbidrag, medgivet att foéreskriva avgiftsplikt. Detta bor 4 andra
sidan icke utgéra hinder for att helt frivilliga avgifter ma férekomma, gi-
vetvis under det villkor att de pa si sitt influtna medlen upptagas i veder-
bérande anstalts (centrals eller stations) budget. Nagon personlig ersittning
utover avloningen till likare, skoterska eller barnmorska borde diremot un-
der alla férhallanden icke fi férekomma. Vad som nu anforts om barnavar-
den géller enligt styrelsens formenande ocksd mddravarden.»

E'n.mom medicinalstyrelsen upprittad promemoria éver de yttranden, som
avgivits med anledning av medicinalstyrelsens nu refererade forslag till fore-
byggande modra- och barnavérd, itergives hir nedan.

4—360630
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over inkomna remisser betriffande medicinalstyrelsens utlitande och foérslag
angadende forebyggande modra- och barnavird i de punkter, som beroras i
medicinalstyrelsens foreliggande skrivelse.

De inkomna svaren innebira i stort sett ett niistan enhélligt tillstyrkande av
medicinalstyrelsens forslag. S4 tillstyrkes detta helt och héallet eller i huvud-
sak av foljande:

lansstyrelsen i Stockholms, Uppsala, Sédermanlands, Ostergotlands, Jon-
kopings, Kronobergs, Gotlands (anser bidrag for hembesdk, 1 krona, for li-
tet), Kalmar (sirskild foredragande inom landstingets férvaltningsutskott),
Blekinge, Kristianstads, Malmohus, Hallands, Goteborgs och Bohus (indrin-
gar foreslagna), Alvsborgs, Skaraborgs, Virmlands, Orebro, Vistmanlands,
Kopparbergs, Gévleborgs, Visternorrlands, Visterbottens och Norrbottens
lan;

samtliga forste provinsiallikare i samma lin;

landstingen eller deras forvaltningsutskott i samma lin med undantag av
Kalmar ldns sodra landstingsomride och Hallands lins (Malmohus ldns
lan(}sting tveksamt, Goteborgs och Bohus lins landsting under #ndringsfor-
slag);

stadsfullmilktige i Malmo, Norrkoping, Givle och Hilsingborg med forste
stadslikare jimte hilsovirds- och barnavidrdsnimnder samt dritselkammare
i samma stiader;

svenska landstingsférbundets styrelse (med stora restriktioner);

svenska stadsférbundets styrelse;

svenska landskommunernas férbund;

Sveriges likarforbunds centralstyrelse;

svenska skoterskeforeningen;

svenska barnmorskeférbundet (sdsom ett provisorium);

statskontoret (statsbidrag endast fér landstingen; vissa reservationer for ar-
vodesberikning) ;

socialstyrelsen (hogre anslag erforderliga).

Kalmar lins sédra landsting anser, att drendet bor upptagas till behandling
i samband med andra frigor, som avse att sammanfora de olika fragorna
rérande den forebyggande virden till en enhetlig organisation.

Malméhus lins landsting anser, att ifrigavarande verksamhet i viss mén
kan vara behovlig. Vill icke helt avstyrka bifall till forslaget (41 roster mot
bifall och 31 for bifall).

Hallands lins landsting anser forslaget for vittgdende.

Vid sin tillstyrkan hava flera av de svarande fist sirskilda 6nskemal. S&
betonar svenska stadsférbundets styrelse och Ostergotlands lins landstings
forvaltningsutskott onskemdl att ifrigasatt upplysningsverksamhet ledes
centralt och helt bekostas av statsmedel. Aven svenska landstingsforbundets
styrelse betonar vikten av upplysningsverksamhet, samt tillrdder varsamhet
vid organisationens utbyggande och hégre statsbidrag dn som foreslagits.

I frdga om avgifters upptagande vid centralerna ga uttalandena i olika
riktningar. Fordran pi avgiftsfrihet tillstyrkes sisom villkor for statsbidrag
av svenska stadsférbundets styrelse (kombinerat med férbud mot frivilliga
avgifter), si dven av linsstyrelsen i Jonkopings ldn. Statsbidrag, i sa fall
med férbud mot frivilliga avgifter, tillstyrkes med tvekan av linsstyrelsen i
Gotlands ldn. For avgifters upptagande uttalar sig ldnsstyrelsen i Stock-
holms ldn och Sveriges likarférbunds styrelse, forste provinsiallikaren i
Stockholms lin samt Stockholms lins landsting.

Betriffande resebidrag anser linsstyrelsen i Gotlands 14dn, forvaltningsut-
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skottets sjukvardsavdelning i Go6teborgs och Bohus lin och forste provin-
siallikaren i Giévleborgs lin (med tvekan) dem for knappt tilltagna och
svenska stadsforbundets styrelse anser dem i vissa fall bora utgd dven i stad.
Erséittning for distriktsbarnmorskornas resor bor utga av statsmedel helt el-
ler delvis, anser forste provinsiallikaren i Jonkopings lén.

Ett storre antal stationer payrkas av forste provinsiallikaren i Varmlands
lin och av Visterbottens ldns landsting.

Sveriges likarforbund payrkar dels ett storre antal mottagningar och dels
en decentralisation av stationerna i vidstrickta och glest befolkade distrikt
till samtliga provinsiallikares vanliga mottagningsstillen inom distriktet och
behovliga andra platser.

Av flera anses det féormanligt om barnmorskorna kunna i storre utstrick-
ning engageras i forvard och eftervird. Denna fragas betydelse for barn-
morskevisendets fortbestdnd betonas av forste provinsiallikaren och lans-
styrelsen i Uppsala lin. En bittre utbildning fér barnmorskorna ifragasat-
tes i detta sammanhang av svenska barnmorskeforbundet och Gotlands lans
landsting samt linsstyrelsen i Gotlands ldn. Forste provinsiallikaren i Virm-
lands lin féreslar hojda kompetensfordringar for intréde till barnmorskesko-
lan. Féorste provinsiallikaren i Orebro lin 6nskar dels sjukskoterskeutbild-
ning sasom grund fér specialutbildningen, dels statsbidraget till distrikts-
barnmorskorna hojt till 450 kr., och Orebro lins landsting anser, att barn-
morskornas arvode bor utgd med 200 kr.

Forsta unders6kning av den havande kvinnan bor goéras av likare, anse
forste provinsiallikarna i Virmlands och Norrbottens ldn, av barnmorska
anser linsstyrelsen i Norrbottens lin.

Statsbidrag bor utga ej blott till landstinget fér av detsamma drivna barn-
bordsanstalter utan dven till enskilda, med vilka landstinget triffat uppgo-
relse. Barnmorskedistrikts omreglering viktig.

Barn bora 6vervakas A centraler dnda upp till skoldldern (forste provin-
sialldkaren i Norrbottens lin).

Statsbidrag bor utgd till byggande och drift av barnavdelningar vid lasa-
retten (forste provinsiallikaren i Norrbottens ldn).

Centraler av typ II passa ej (forste provinsiallikaren i Norrbottens lén),
bittre med typ III. Liknande anférts av landstinget i Visterbottens lén.
Mottagning vid typ II bor hillas minst 3 ginger i veckan (férste provinsial-
likaren i Norrbottens lidn).

Varje barn bor besokas i hemmet av skoterskan (forste provinsiallikaren
i Norrbottens 1dn).

Svensk sjukvardsforening har framhdllit, att en minimilén pa 2 000 kr.
med tre alderstilligg pa 150 kr. forefolle mer svarande till befattningshavar-
nas utbildning, arbetsuppgifter och ansvar.

Av de nu éatergivna yttrandena framgar, att forslaget i stort sett néstan
enhilligt tillstyrkts, ehuruvil i flera fall sidrskilda onskemél framforts be-
triaffande vissa detaljer i detsamma.

DA befolkningskommissionen nu gar att taga stdllning till frigan om sta-
tens medverkan till anordnande av en férebyggande modra- och barnavérd,
far kommissionen som sin overtygelse uttala, att ett allmént anordnande av
en dylik vard skulle bliva av stort virde sidsom ett viktigt led i statens be-
folkningspolitiska strivanden.

Det synes kommissionen intet tvivel underkastat, att icke en ritt lagd och
for alla kvinnor litt tillginglig moderskapsvard komme att spara ménga liv,
som eljest skulle g forlorade — detta géller savil modern som fostret —
samt forebygga sjukdoms- och klenhetstillstind hos modern, vilka skulle fa
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en bestiende verkan pa hennes hilsotillstdnd. Att hilsokontroll fér blivan-
de modrar kan bidraga till att sinka modradédligheten vid barnsbord dr en
allmén uppfattning. Till belysande av denna friga har kommissionen med
bistdind av medicinalstyrelsen inhimtat uppgifter om dédsorsakerna vid
dodsfall i samband med barnsbord & lasarett med respektive utan barnbords-
avdelning och 4 sjukstugor under aren 1932—1934. Undersokningen har gi-
vit vid handen, att av 315 dodsfall 88 eller 28 procent foranletts av eklampsi
(forlossningskramp) och 62 eller 20 procent av septikimi (allmin blodfér-
giftning). Man har all anledning att rdkna med, att flertalet dodsfall i
eklampsi kunna undvikas med hJalp av en genomford och fullgod forebyg-
gande modravard. Aven dodsfallen pa grund av allmin blodférgiftning torde
komma att minska i antal genom dylik vard, t. ex. genom ett férebyggande
av den hoggradiga blodbrist, som i manga fall 4r en orsak till nedsatt mot-
standskraft mot infektioner vid férlossning. I ovannimnda undersokning
angives sddan blodbrist i flera fall av allmén blodf6rgifining sdsom bidra-
gande dodsorsak. Aven betriffande onskviardheten av att ytterligare sinka
spadbarnsdddligheten — fortfarande avlida omkring 3 a4 4 procent av bar-
nen under forsta levnadsiret — synes redan vunnen erfarenhet tala for att
en radgivande spidbarnsvird i den riktning, som ovan foreslagits, komme
att medverka till att ridda manga spidda liv. Med hinsyn till den forefint-
liga laga fruktsamheten hos befolkningen maste sirskilt de atgdrder, som
kunna forutsittas verka minskande pa spadbarnsdodligheten, betraktas som
ett samhaéllsintresse av storsta vikt.

Fransett betydelsen av den ifragasatta verksamheten sdsom livssparande
samt héalsofrimjande och sjukdomsforebyggande ma dven framhallas dess
betydelse ur bland annat ekonomisk synpunkt. Erfarenheten visar — och
kommissionen vill hirvid sirskilt hinvisa till resultaten av barnavirdscen-
tralernas verksamhet i Goteborg — att en radgivande spidbarnsvard medfor
minskade utgifter 1 frdga om sjukhusvard och overhuvud taget sjukvéard
for dessa barn, sa att kostnaderna for en dylik verksamhet enbart ur denna
synpunkt med fog kunna anses bliva tickta. Déirjamte foreligga starka skil
att antaga, att dess hélsovardsfrimjande verkan s& smédningom kommer att
giva sig tillkdnna pa flera omraden av hilsovarden, ehuruval det stiller sig
svart att hiarvid framligga patagliga bevis. Kommissionen vill endast fram-
hélla, vilken betydelse en allmint genomford forebyggande modra- och spad-
barnsvird kommer att fi for skyddande av barnens tinder, och kommis-
sionen erinrar, att statens medverkan till genomforande av en allméin skol-
tandvard for niarvarande dr aktuell.

Efter att silunda hava framhallit betydelsen av ifragavarande verksamhet
gar kommissionen att taga stillning till medicinalstyrelsens ovan refererade
forslag angdende forebyggande modra- och barnavard den 4 april 1935.
Kommissionen anser sig kunna bitriida detta forslag, dock med nedanstien-
de jaimkningar betriffande organisationens utbyggnad.

Den ifrigasatta varden bestar av tvenne pa sitt och vis skilda verksam-
hetsgrenar, den férebyggande moédravarden och den forebyggande barna-
varden. Medicinalstyrelsens foérslag till en differentiering av verksamheten
pé fristdende centraler av typ I innebir ocksa, att den ena vardformen anses
kunna utévas oberoende av den andra.

Betriaffande den foérebyggande modravirden foreligga redan nu forutsitt-
ningar for dess genomforande i full utstrickning for hela landet, i det att
befattningshavare fér dess utovande &dro tillgdngliga. Vad ater angar den
forebyggande barnavirdsverksamheten ar sa icke fallet. I denna del grun-
das medicinalstyrelsens forslag pa distriktsvarden i den form, som godtagits
av 1935 ars riksdag. DA distriktsskoterskors anstillande emellertid icke &r
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obligatoriskt, torde man fi rikna med att det méiste forflyta en ganska be-
tydlig tid, innan samtliga landsting stillt sig som huvudmén for distrikts-
viard i denna form. Jimvidl ma framhallas, att det for sistndmnda véard,
direst fraga vore om dess omedelbara genomférande i hela landet, for nar-
varande saknas tillrdckligt antal befattningshavare. Genom riksdagens be-
viljande av medel till en utokad verksamhet vid statens distriktsskoterske-
skola kommer visserligen denna svarighet att under de narmaste 10 a 15
aren bortfalla. I detta sammanhang m&a ocksd framhallas, att medicinal-
styrelsen foreslagit, att distriktsvardsstyrelsen skall bliva det landstingsor-
gan, som skulle fa sig anfortrott uppgifterna att uppgora plan for vardens
uppbyggande och bedrivande samt att utéva det nidrmaste inseendet oOver
modra- och barnavirdens handhavande. Med hiansyn till vad nyss anforts,
att distriktsvardens genomférande inom landstingsomride icke ar obliga-
toriskt, kan man icke med nagon sidkerhet bedoma, i vilken utstrickning det
kommer att finnas distriktsvardsstyrelser under de nirmaste dren. Visser-
ligen torde man kunna antaga, att ett val tillmétt statsbidrag for en fore-
byggande modra- och barnavard i och for sig kommer att paskynda di-
striktsvardens inforande enligt den nya kungorelsen. Emellertid &r nyss-
nimnda forebyggande vird av siddan betydelse ur hilsovardssynpunkt, att
for denna verksamhets genomférande icke bor uppstéillas som oeftergivligt
villkor forefintligheten av en omorganiserad distriktsvard. I Gverensstim-
melse hirmed bor ledningen av verksamheten kunna 6verldmnas till annat
landstingsorgan, limpligen barnmorskestyrelsen. I detta sammanhang vill
kommissionen uttala onskvirdheten av att kvinnor pa flera hall &n hittills
bliva ledaméter i barnmorskestyrelser.

Da forebyggande modra- och barnavird uppenbarligen hava ndra bero-
ringspunkter med varandra, synes det Onskvirt, att de utbyggas samtidigt.
Nodviandigt torde detta dock icke vara. Enligt kommissionens uppfattning
kan en forebyggande modravard utan oligenhet anordnas sasom en forsta
utbyggnadsetapp av ifragavarande verksamhet. Hirfor talar ock den om-
stindigheten, att det fér detta Andamél redan finnes erforderligt antal kraf-
ter disponibla, nimligen distriktsbarnmorskorna. Da flertalet av dessa be-
fattningshavare pa grund av omstindigheter, som vidrorts i annat samman-
hang, sedan lidnge saknat tillrickligt arbete, synes det kommissionen vara
en dndamalsenlig atgird, att distriktsbarnmorskorna i forsta hand utnytt-
jas sdsom bitridden vid den i den férebyggande modravirden ingdende rad-
givningen it den havande kvinnan. Kommissionen har ocksid vid behand-
lingen av frigan om omorganisation av distrikisbarnmorskevisendet rik-
nat harmed. Det skulle silunda ankomma pé varje distriktsbarnmorska att
limna fri férvard it havande kvinnor. I den mén organisationen av den
forebyggande modravirden genomfores inom ett sjukvardsomride, skall gi-
vetvis distriktsbarnmorskas verksamhet i denna del inordnas i sagda fore-
byggande verksamhet.

I den mén en forebyggande barnavird kan anslutas till modravarden, bor
den hilsovardande tillsynen av barnen samtidigt genomféras. Med hén-
syn till att denna senare verksamhet enligt medicinalstyrelsens forslag i hu-
vudsaklig grad knutits till distriktsvirden, synes emellertid dess stegvisa ut-
byggnad komma att, dtminstone inom flertalet landstingsomréden, ske pa
langre sikt. Medicinalstyrelsen har framhallit, att distriktsskoterskorna aro
de, som i mycket visentliga delar skola bidra upp och stédja denna fore-
byggande vard i vad densamma avser barnen, men har samtidigt anfort, att
som en tillfdllig anordning skulle kunna godtagas, att en dugande barn-
morska finge en distriktsskoterskas uppgifter inom den férebyggande barna-
varden sig anfértrodda.
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Kommissionen har i detta senare hinseende tagit i overvigande, huruvida
icke distriktsbarnmorskorna, i storre utstrickning dn vad medicinalstyrelsen
avsett, skulle kunna beredas arbete jimvil pa detta omrade. Vid behand-
lingen i riksdagen av medicinalstyrelsens forslag angdende statsbidrag till
avloning at distriktsskoterskor m. m. (stat. off. utr. 1934: 9) framférdes den-
na tanke fran flera hall. Kommissionen tillater sig ocksa erinra om sam-
mansatta stats- och andra lagutskottets uttalande i sitt utlaitande den 1 juni
1935 (nr 5) i anledning av Kungl. Maj:ts proposition med foérslag till dnd-
ring i hialsovardsstadgan samt omorganisation av distriktsvirden m. m., déri
utskottet som sin mening framholl, att utskottets tillstyrkande av det fore-
liggande forslaget icke finge anses innebéra ett slutgiltigt stindpunktstagan-
de till gransdragningen mellan barnmorskans och distriktssk6terskans upp-
gifter betriaffande barnavirden. Fragans definitiva 16sning syntes utskottet
bora anstd, intill dess medicinalstyrelsens forslag angdende forebyggande
modra- och barnavard upptoges till prévning och avgorande.

Da samhillet i distriktsbarnmorskeinstitutionen har ett stort antal be-
fattningshavare, bland vilka det sikert finnes manga, som med framging
skulle kunna anvidndas &aven inom det forebyggande barnaviardsarbetet,
finner kommissionen, att under viss Overgingstid ifrigavarande barnmor-
skor bora komma till anvindning i detta arbete i betydligt storre utstrick-
ning idn vad som forutsatts i medicinalstyrelsens meromnidmnda foérslag.
Siarskilt synes detta bliva forhallandet, om dérfor lidmpliga barnmorskor
beredas tillfille till en forbittrad utbildning i barnavard. Nir kommissio-
nen i detta sammanhang talar om viss overgangstid, far kommissionen hin-
visa till sitt forslag i kap. III angiende barnmorskeutbildningen, varigenom
barnmorskan avses erhialla en med distriktsskéterskan likvirdig utbildning
i friga om kvalifikationer for handhavande av den forebyggande barnavar-
den.

Kommissionen vill silunda foresld, att genom statens foérsorg komplet-
teringskurser i barnavdrd anordnas for de barnmorskor, som #ro limpliga
for och komma att anvindas i det forebyggande barnavirdsarbetet. Kom-
missionen har icke narmare ingatt pa dessa kursers omfattning men har
tankt sig, att den erforderliga pabyggnaden av barnmorskans foregiende
utbildning p4 omradet i friga skulle kunna begrinsas till en tid av hogst
en minad. Aven inom en dylik kort tid synes med en vil avvigd under-
visning barnmorskan kunna bliva fortrogen med de huvudsakliga upp-
gifter inom den férebyggande spidbarnsvirden, som skulle géra henne lim-
pad att under likares ledning bitrdda vid den hygieniska tillsynen av spad-
barnet. Kommissionen anser sig i detta sammanhang béra erinra om, att
nu ifrdgasatta kompletteringskurser till sitt syfte motsvara de komplette-
ringskurser for i tjinst varande distriktsskoterskor, som erhéllit dispens fran
genomgdende av statens distriktsskoterskeskola, vilka anordnats i avsikt
att gora dessa skoterskor mera limpade for det utokade socialhygieniska
arbete (jamvél barnaviard), vilket komme att falla p4 dem vid omorganisa-
tionen av distriktsvarden.

En nirmare utformning av de ovan féreslagna kompletteringskurserna for
distriktsbarnmorskor samt deras anordnande synas bora ankomma pa medi-
cinalstyrelsen. Barnmorska, som antages som bitride i en statsunderstédd
forebyggande barnavird, skulle vara skyldig att efter medicinalstyrelsens
anvisning genomga dylik kurs. Vad angar undervisningen, som skulle vara
avgiftsfri for deltagarna, torde det ligga niarmast till hands, att denna med-
delas i samband med undervisning i spidbarnsvdrd och social barnavard
vid barnmorskelidroanstalterna i Stockholm och Goteborg. Antalet kurs-
deltagare synes icke bora overstiga 20 per kurs. Betriiffande stipendier till
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de deltagare, som #ro i behov dérav, forutsitter kommissionen, att lands-
tingen komma att bevilja dylika, i likhet med vad som nu ar fallet till
deltagarna i distriktsskoterskornas ovan omnimnda kompletteringskurser.
Arvoden till lirare m. m. torde kunna beriiknas till 1 500 kr. per kurs eller
sammanlagt 3 000 kr. for ett budgetar, om tvenne kurser anordnades arligen.
Antalet erforderliga kurser torde for nirvarande icke kunna nirmare an-
givas, d4 man nu icke kan forutsiga den hastighet med vilken den fore-
byggande barnavirden kommer att utvecklas. Kursernas antal kommer dar-
f6r att std i proportion till antalet befattningshavare, som bliva anstillda
i det forebyggande barnavardsarbetet. I sitt forslag har medicinalstyrelsen
riknat med att 25 barnmorskor skola deltaga i nimnda arbete och upp-
tagit ett forslagsanslag pa 5000 kr. for niista budgetir sdsom ersittning for
barnmorskornas medverkan i detta avseende. Detta belopp har dock av
medicinalstyrelsen uppgivits vara i hog grad approximativt. Enligt kom-
missionens uppfattning borde det icke méta nagra svarigheter att finna
atskilliga distriktsbarnmorskor inom varje landstingsomride, som aro lamp-
liga for sagda uppgift. Man lirer darfor kunna rikna med att minst 200
dylika befattningshavare kunna komma i fraga for sagda verksamhet under
de niirmaste dren. Med en berikning av ett arsarvode pa i genomsnitt 200
kr. for varje, synes det av medicinalstyrelsen upptagna forslagsanslaget for
barnmorskornas medverkan i barnavardsarbetet bora hojas till 40 000 kr.
per ar. Under forutsiittning att ifrigavarande verksamhet kan borja den
1 januari 1938, kommer hela nimnda belopp icke att vara erforderligt
foérrin tidigast budgetiret 1938/1939.

I friga om statshidrag till resekostnader for hembesdk hos spadbarn vill
kommissionen ansluta sig till medicinalstyrelsens forslag under framhéllan-
de av att dylika hembesok helt sikert dro ndédvindiga for ett framgangs-
rikt genomforande av den forebyggande barnavardsverksamheten.

Vid bestimmandet av sittet for statsbidragets utgdende har kommissio-
nen, i syfte att forenkla beriikningarna, icke sisom grund for statsbidraget
angivit de av medicinalstyrelsen foreslagna beloppen av respektive 2 kr.,
1 kr. och 50 ore samt 1 kr. for 30 procent av spidbarnen inom visst omréide
utan i stillet omriknat nyss angivna belopp pa hela antalet barn, varigenom
alltsi for region 1 skulle utgd 60 ore, for region 2 45 6re och for region 3
30 6re for varje spidbarn inom respektive omrade.

Kommissionen ir vil medveten om att det foreslagna sittet att berikna
resekostnadsersitining — icke efter de verkliga resorna utan efter en ab-
strakt berikningsmetod — ej Overensstimmer med géngse principer. Me-
toden maste dock anses medfora praktiska fordelar framfor detaljerad redo-
visning av resorna. Kommissionen anser sig kunna rekommendera detta
forfaringssitt sirskilt pa den grund, att ifrdgavarande statsbidrag ansetts
komma att svara mot blott en mindre del av de verkliga resekostnaderna.

S&som garanti for statsbidragets behoriga anvindning har kommissionen
emellertid foreslagit, att i villkoren for bidragets utgdende utsiiges, att det
pA angivet sitt beriknade statsbidraget icke mi utgd med hogre belopp
in hilften av den verkliga kostnaden fér sammanlagda antalet av ifrdga-
rgrande resor, varom givetvis vid rekvisition av statsbidraget uppgift bor
amnas.

Vad nu anférts angiende en friare utbyggnad av den forebyggande modra-
och barnavirden samt distriktsbarnmorskornas utokade medverkan jim-
vil i den senare vardgrenen finner kommissionen icke i princip utgora nagot -
avsteg fran de riktlinjer for vardens utbyggnad, som medicinalstyrelsens for-
slag innebir. I likhet med medicinalstyrelsen vill kommissionen férorda, att
sdsom villkor for statsbidrag bér fordras, att vederbérande huvudman fram-
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lagger en plan for vardens pabérjande och utbyggande, respektive fortsatta
bedrivande. Kommissionens forevarande forslag, att distriktsbarnmorska
dven skall kunna deltaga i spiédbarnstillsynen, 6ppnar méjlighet f6r en snab-
bare utveckling av denna forebyggande vard. Enligt kommissionens upp-
fattning kan barnmorskan efter genomgiende av ovan foreslagna komplet-
teringskurs i barnavard anses besitta tillrickliga kunskaper for att bitrida
i nimnda arbete. Hérvid bor ocksd framhéllas, att det endast giller en viss
overgangsperiod, som till sin lingd torde sammanfalla med den erforderliga
tiden for att utbilda ett tillrickligt antal for ifrdgavarande vard fullt kompe-
tenta befattningshavare. Savil denna anordning att lata distriktsbarnmor-
skorna i viss utstrickning deltaga i den forebyggande spidbarnstillsynen
som kommissionens forslag, att barnmorskorna hidanefter skola erhilla en
med distriktsskoterskorna jamforbar utbildning, kommer att medverka till
att nuvarande motsittningar mellan dessa bégge grupper befattningshavare,
i fraga om deras medverkan i barnavardsarbetet, utjiannas och sia sméning-
om forsvinna.

Pa framstéllning av befolkningskommissionen uppdrog Kungl. Maj:t den
16 augusti 1935 at medicinalstyrelsen att verkstilla en forberedande under-
sokning rérande barns och ungdoms hilsovard, innefattande dels en utred-
ning angaende de atgérder i nimnda avseende, som enligt nu géllande be-
stimmelser vidtagas sérskilt fran det allminnas sida, dels ock en plan for for-
bittring i de hénseenden, sidan befinnes vara av behovet pakallad. Med
anledning av det sdlunda limnade uppdraget har medicinalstyrelsen i en
vid forevarande betinkande sisom bilaga fogad skrivelse till befolknings-
kommissionen den 30 oktober 1935 inledningsvis meddelat, att styrelsen se-
nare komme att giva en mera fullstindig 6versikt 6ver barnadlderns hilso-
vardsforhallanden med utredning och férslag att avhjilpa de brister, som
hirutinnan forefunnes. Denna Oversikt maéaste emellertid kombineras med
en mera omfattande utredning rorande den allminna héilsovardens #nda-
malsenliga organisation 6verhuvud taget, vilken utredning dock till foljd
av dess omfattning krivde, att sirskild arbetskraft anstilldes inom styrelsen,
varom styrelsen komme att gora vederborlig framstillning. Bland férslag,
som vore av den natur, att de enligt styrelsens formenande kunde och borde
framféras redan till nista riksdag, férordade styrelsen genomférandet av
dess forslag till férebyggande modra- och barnavard, dock med vissa dndrin-
gar i och tilligg till forslaget, som betingades dels av det betydligt vidgade
sammanhang, varuti frigan numera kommit, dels av remissvaren roérande
detsamma.

Med anledning av i denna medicinalstyrelsens skrivelse utvecklade syn-
punkter och framlagda forslag vill befolkningskommissionen anfora fol-
jande.

Styrelsens ifrigavarande #andringar och tilligg innebdra en visentlig ut-
okning av centralernas och vardstationernas verksamhet betriffande modra-
varden och spédbarnstillsynen samt en successiv piAbyggnad av den senare
med en héalsovardande tillsyn av barnen i smabarnsialdern upp till skolél-
dern, varjamte styrelsen foreslar statsbidrags utgdende till en omfattande
utbyggnad av medicinska barnavdelningar vid centrallasaretten inom varje
lin dvensom dértill anslutna konvalescenthem for barn. Hirjimte foreslar
- styrelsen statsbidrag till driftkostnaderna for barnsjukhusen och namnda
barnavdelningar samt konvalescenthem.

Med avseende a behovligheten av de sialunda foéreslagna atgiarderna kan
enligt kommissionens uppfattning icke rdda nagon som helst meningsskilj-
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aktighet. De i dessa framstéllningar innefattade forslagen innebdra uppen-
barligen en foljdriktig utveckling av modra- och spadbarnsvarden med hén-
syn till den erfarenhet pa omradet, som numera vunnits. Medicinalstyrel-
sens tilliggsforslag rorande modracentralernas arbete innebir, att barnmorska
i regel skall avligga ett besok i blivande barnafoderskas hem. Med tanke
pa att blivande modrar, som anse sig friska, ofta torde underlata att upp-
soka lakare, finner kommissionen hembeséken vara en oundginglig forut-
sattning for ett allmént genomforande av den forebyggande modravard, vars
stora betydelse kommissionen ovan framhallit. Barnmorskas resekostna-
der for dylika hembesok maéste givetvis, sdsom foreslagits i fraiga om hem-
besok i samband med den férebyggande barnavarden, gidldas av allménna
medel. Det synes kommissionen dirjamte icke tillfredsstillande, att en sak-
kunnig hilsoovervakning av barnen upphér med spddbarnsiret. Utan tvi-
vel dro barnen i smabarnsaldern i hogre grad én i senare ar sirskilt mottag-
liga for skadligheter av skilda slag och utsatta fér sjukdomar, som, om de
lamnas obeaktade, komma att medfora ett forsamrat héilsotillstind fram-
deles. De kroppsfel och brister i ett normalt hélsotillstind, som enligt ett
stort antal skolundersokningar otvivelaktigt synas vanligt férekommande i
vart land, hade séikert icke fatt ett sidant omfing, dérest storre omsorg ag-
nats barnets hilsotillstind ej endast under spiddbarnsildern men jimvil
under smaéabarnsildern. Barnsjukvardens utbyggande #dr dessutom av sir-
skild betydelse dven i det avseendet, att den forebyggande barnavarden forst
kommer till sin fulla ritt, di den kan stodja sig pa anstaltsvarden samt rak-
na med dennas specialutbildade likares medverkan.

For kommissionen star det emellertid klart, att en forebyggande verksam-
het i fraga om varden av modrar och barn redan av det omfang, som me-
dicinalstyrelsen rekommenderat i sitt ursprungliga forslag, icke omedelbart
kan genomforas over landet i dess helhet. Siarskilt med hinsyn till de olika
lokala forutsidttningarna inom de skilda delarna av riket synes den fore-
slagna organisationen komma att utveckla sig efter skiljaktiga linjer inom
olika ldn. En ur vardsynpunkt dndamaélsenlig plan for verksamheten kan
icke definitivt utformas fran borjan. Utbyggnaden kommer fastmera att ske
successivt, allt efter det att erfarenheter vunnits pa respektive omraden. Man
bor icke heller forbise, att det hir giller en verksamhet, som for storre de-
len av vart land 4n si linge dr fraimmande for befolkningen. Kommissio-
nen anser sig av dessa skil icke for nédrvarande kunna upptaga medicinal-
styrelsens i dess ovannamnda skrivelse innefattade forslag om en utokning
och pabyggnad av den ifrigasatta féorebyggande viarden av moédrar och barn.

Medicinalstyrelsens framstillning om ett fast bidrag till tickande av kost-
naderna for upplysningsverksamhet rorande barnens hélsovard, att utga av
statsmedel, vill kommissionen tillstyrka. Utan tvivel kommer en ritt lagd
upplysningsverksamhet att bliva av den storsta betydelse for ett dndaméls-
enligt uppbyggande och genomforande av ifragavarande verksamhet. Det
ar darfor angeliget, att denna del av arbetet snarast igdngsittes. Kommis-
sionen vill av denna anledning for nista budgetiar férorda det av medicinal-
styrelsen for sagda dndamal begirda beloppet av 50 000 kronor.

Fragan om statens overtagande av den upplysningsverksamhet, som nu
namnts, stir i nidra sammanhang med medicinalstyrelsens framstéillning om
inrdttandet av en socialhygienisk byri inom dmbetsverket fér handléiggning
av drenden rorande modraskydd, spadbarnsvard, smabarnsvard, skolbarns-
vard och ovriga fragor rérande socialhygienen. Denna framstillning finner
kommissionen fullt befogad. Det synes ndmligen uppenbart, att darest stats-
medel i allt storre utstrickning stéllas till forfogande for socialhygieniska
dndamal, det ur statens synpunkt ocksd dr nodvindigt, att verksamheten i
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sin helhet stilles under enhetlig ledning. Endast hirigenom kan man fo6r-
vanta sig, att sagda vardgrenar fran borjan givas en dndamaélsenlig utveck-
ling och organisation och att bista effekt av virden utvinnes. Kommissio-
nen finner silunda medicinalstyrelsens berorda framstillning synnerligen
beaktansvird men anser denna friga icke direkt falla inom ramen for det
kommissionen givna utredningsuppdraget.

I friga om medicinalstyrelsens forslag angiende statsbidrag till utbygg-
nad av medicinska avdelningar for barnsjukdomar vid centrallasaretten samt
dirtill anslutna konvalescenthem for barn dvensom statsbidrag till driftkost-
naderna vid barnsjukhusen och férenimnda barnavdelningar och konvales-
centhem finner kommissionen, att ett dylikt understod fran statens sida skul-
le bliva av storsta betydelse sasom ett led i statens atgiarder fér frimjande av
barnens héilsoviard. Med hinsyn till de jimforelsevis stora kostnader, detta
forslag komme att medféra och vilka kostnader i avsevird man komme att
drabba landstingen, synes det emellertid kommissionen erforderligt, att hu-
vudminnen for respektive sjukvardsomraden sittas i tillfille att yttra sig
over ifrigavarande utbyggnadsforslag, innan frigan upptages till niarmare
behandling.

Medicinalstyrelsens forslag, att fosterbarn bora obligatoriskt overvakas ge-
nom barnavardscentralerna, finner kommissionen visserligen i och for sig
lampligt, men kommissionen vill ifrigasitta, om icke en &andring i lagen
om samhillets barnavird méa ansti intill dess att barnavardscentralernas
verksamhet kommit mera allmint i ging.

Kommissionen finner det silunda nédvindigt, att fragorna rérande ytterli-
gare atgirder betriffande en forebyggande modra- och barnavird utéver den
plan, som medicinalstyrelsen framlagt i sitt forslag i d&rendet den 5 april 1935,
samt betriffande ett allmint utbyggande av den medicinska barnsjukvarden
vid landstingens centrallasarett och i samband dirmed upprittade konvale-
scenthem f6r barn bliva foremal for fortsatt nirmare overvigande. Kommissio-
nen vill emellertid samtidigt betona, att de ifrigavarande sporsmalen dro av
utomordentligt stor betydelse och att de framdeles, s snart ske kan, bora
finna sin l6sning.
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Barnmorskeutbildningen.

Vid fullgorande av sitt uppdrag att utreda frigan om foérbittrade vard-
mojligheter savil vid barnsbord som i friga om spiada barns vard har befolk-
ningskommissionen funnit noédigt att upptaga till behandling jamvil frigan
om en forandring och utvidgning av barnmorskeutbildningen.

I kap. I av forevarande betiinkande har foreslagits, att férlossningsvirden
i dess helhet skall vara kostnadsfri. Detta innebir, pa satt i det foregaende
redan foreslagits, att barnmorsketaxan bortfaller och att distriktsbarnmor-
skorna bliva helt avlénade befattningshavare. Det har under dessa forhal-
landen synts kommissionen énskvirt, att distriktsbarnmorskorna foér fram-
tiden avlonas efter samma grunder som de med dem i viss utstrickning
samarbetande distriktsskoterskorna. D& en sddan l6sning av barnmorskor-
nas lonefraga for flertalet av dem skulle innebédra en okning av deras nu-
varande inkomster, har man ansett sig till densamma limpligen kunna
knyta ett krav pa 6kad utbildning. Redan ur denna synpunkt ligger tanken
pa en jimforlig utbildning for de bida grupperna av befattningshavare nira
till hands.

I kap. II av betinkandet har kommissionen i huvudsak tillstyrkt medici-
nalstyrelsens utlitande och forslag av den 4 april 1935 angdende forebyg-
gande modra- och barnavdrd. Om barnmorskorna, som givetvis skola hand-
hava moédravarden, dven bliva skickade att i samma utstrickning som di-
striktsskéterskorna taga del i barnavarden, #dr detta praktiskt sett en stor
vinst. Lokala limplighetsforhillanden och hénsyn till arbetsfordelningen
kunna under siddana omstindigheter fi avgora, i vad min denna verksam-
het skall handhavas av distriktsskéterska och barnmorska gemensamt eller
av endera. Aven med tanke pad resor for hembesok méste en sidan fordel-
ning av arbetet allt efter behovet anses limplig. Barnmorskorna kunna emel-
lertid deltaga i barnavérden i nu avsedd utstrickning endast under forut-
sittning, att deras undervisning i spidbarnsvard, barnsjukvérd och social
barnavird visentligen utvidgas.

Kommissionen har i det foregdende framhallit den tendens till en utveck-
ling av den slutna barnbordsvirden pa bekostnad av den 6ppna, som sedan
Atskilliga ar forefinnes. Denna utveckling har till £6ljd, att ett vixande an-
tal barnmorskor fi sitt arbete forlagt inom en sjukvards- eller barnboérds-
anstalt. De pAi sidant sitt anstillda barnmorskorna behdva den anstalts-
vana och den trining i skotseln av en sjukavdelning, som sjukskoterskeut-
bildningen giver. Efterfrigan frin lasarettens sida pd barnmorskeutbildade
sjukskoterskor har ocksd under de senaste aren visentligt 6kats. Om man
alltsi finner det 6nskviirt att hava tillgdng till barnmorskor med sjuksko-
terskeutbildning pA storre anstalter féljer hiirav, att iven barnmorskorna vid
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mindre anstalter och i den 6ppna varden béra hava samma utbildning. Det
ar namligen, sdsom i kap. I framhallits, av storsta vikt, att en nira samver-
kan ordnas mellan 6ppen och sluten vird med mojlighet till férflyttning av
befattningshavare dem emellan. Med hinsyn till énskvirdheten av att 6ka
barnmorskornas anviandbarhet i den slutna barnbordsvadrden ar alltsi en
barnmorskeutbildning pa grundval av sjukskoterskeskola att fororda.

For en kombinerad sjukskoterske-barnmorskeutbildning talar dven den
forkortning av utbildningstiden & barnmorskelidroanstalt, som dirigenom
mojliggores. Vissa dmnen #ro nimligen gemensamma for sjukskoéterske-
och barnmorskeundervisningen. Genom en sammanslagning av de bada ut-
bildningsgrenarna kan dubbelundervisning undvikas. Redan nu erh&ller en
sjukskoterska en avkortning av lirotiden vid barnmorskeliroanstalten med
5 manader, motsvarande den tid, under vilken barnmorskeeleverna inhimta
kunskaper i de amnen, som ingé i sjukskoterskeskolans kursplan.

Av nu anforda skél dr en utvidgning av barnmorskeutbildningen och en
nira anslutning av densamma till sjukskoterskeutbildningen onskvird.

Tidpunkten for en dylik reform ir dven si till vida gynnsam som barn-
morskeundervisningen i och for sig ar i behov av en omliggning. Kommis-
sionens tillkallade expert, éverlararen vid barnmorskeldroanstalten i Stock-
holm, professor B. Lundquist, har hirom anfért féljande.

»Den nuvarande undervisningsplanen fér barnmorskeelever ir ur peda-
gogisk synpunkt icke lycklig. Utan att ingd p& nigra detaljer ma hir en-
dast framhallas en oldgenhet. For utbildning under begrénsad tid i ett rent
praktiskt yrke, barnmorskans liksom sjukskéterskans, dr det angelédget, att
eleven inhémtar det teoretiska underlaget i god tid och under sidana fo6r-
hallanden, att hon har mojlighet att fullt tillgodogora sig den praktiska un-
dervisningen. For att si skall kunna ske har man vid t. ex. utbildningen av
sjukskoterskor forlagt den teoretiska undervisningen till sirskilda perioder
av skoltiden, framfor allt i dess boérjan. Vid barnmorskeundervisningen dér-
emot meddelas den teoretiska undervisningen, enligt forfattningens foreskrif-
ter, jimsides med det praktiska arbetet under hela lirotiden. Nagon slags
tidsindelning for teoretisk och praktisk undervisning ir dirfor omdojlig, och
utbytet av undervisningen dventyras i icke ringa grad hérigenom. Med det
nuvarande undervisningssystemet sammanhinger Atminstone till en viss grad
ett intensivt utnyttjande av elevernas arbetskraft till icke ringa forfang for
deras receptivitet. Barnmorskeundervisningen maéste dirfér i grunden re-
formeras.»

Frigan om en utvidgad barnmorskeutbildning, ansluten till sjukskéterske-
utbildningen, har redan tidigare i olika sammanhang varit foremal for upp-
mérksamhet.

Diskussionen har déirvid nirmast roért sig om utbildningen av de barn-
morskor, som éro anstillda i sluten vird. Nimnas ma silunda, att vid sven-
ska barnmorskeférbundets allminna mote i Karlstad den 5 och 6 juli 1934
till behandling férekom foljande av Uppsala barnmorskeférening framférda
friga: »>Onskvirdheten av specialutbildning &t pa barnsingsavdelningar
tjinstgorande skoterskor och barnmorskor.» Vid svensk sjukskoterskefor-
enings fortroendenimnds sammantriide den 16 februari 1935 diskuterades
frigan om barnmorskeutbildning for sjukskéterskor. Vid samma foérenings
fullmiiktigemote i maj 1935 upplystes, att efterfrigan pa sjukskoterskeutbil-
dade barnmorskor vore ganska stor. Professor G. Petrén bestyrkte detta vad
betriffade Sodra Sveriges sjukskoéterskehem (S. S. S. H.) och framholl, att
d& nu behovet av pd sddant sitt utbildade barnmorskor verkligen vore stort,
borde utbildningen anpassas diirefter. Under hand hade vissa riktlinjer upp-
dragits, enligt vilka sjukskéterskeelever vid S. S. S. H. efter tva ar skulle fa
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overgd till en barnmorskekurs, omfattande ett och ett halvt ar. Déirefter
skulle kompetens erhallas bade som barnmorska och sjukskoterska.

Vid ett den 10 maj 1935 hallet sammantride mellan representanter for
Stockholms barnmorskesillskap och svenska barnmorskeférbundet angaende
eventuellt samarbete mellan barnmorskor och sjukskoterskor framgick av
diskussionen, att samtliga funno det vara onskvéart ait man finge en utbild-
ning, omfattande tvaarig bottenkurs i vanlig sjukskoterskeskola med special-
kurs for utbildning av barnmorskor under ytterligare ett eller ett och ett
halvt ar.

Slutligen ma erinras om svenska barnmorskeforbundets skrivelse till Kungl.
Maj:t den 1 augusti 1935, i vilken bland annat framhallits foljande. I och
med att barnmorskorna i vida storre utstrickning dn férut komme att fa sitt
arbete forlagt till anstalter, méste storre krav stillas pa deras kunskaper.
Barnmorskan utbildades for narvarande med syfte att vinna kompetens for
varden av normala forlossningsfall i hemmen; intridde nagon sjuklig rubb-
ning, skulle patienten i regel overforas till sjukvardsanstalt. Det vore emel-
lertid uppenbart, att man i allméinhet icke finge ifragasitta dylik overflytt-
ning fran de forlossningshem, som forbundet foérordade. Riétt stora krav
komme déirfor att stillas pa de anstaltsanstillda barnmorskornas rena sjuk-
vardskunskaper. D4 efter den slutna barnbordsvardens utbyggande sanno-
likt flertalet inom forlossningsvarden sysselsatta barnmorskor komme att
hava behov av sjukvardsutbildning, syntes det forbundsstyrelsen bora allvar-
ligt ifragasittas, om icke barnmorskeutbildningen i dess helhet borde omlag-
gas'i denna riktning. For att den forebyggande mddra- och barnavarden i
framtiden skulle fa en limplig utformning, ansige forbundet en snar utred-
ning rorande barnmorskevisendets framtida organisation ofrankomlig, var-
vid sagda utredning jamvél borde upptaga frigan om en eventuell férind-
ring av barnmorskeutbildningen.

Kommissionen vill framhdlla, att man icke betrider ett nytt och oprovat
omriade, om man liter barnmorskeutbildning félja som specialutbildning
efter grundliggande sjukvardsutbildning. Fastmera f6ljer man dirmed sam-
ma linje, som redan i stor utstrickning ir vigledande vid sjukskoterskeut-
bildningen. En betydande grad av specialisering under sista elevaret har
nidmligen blivit allt vanligare vid denna utbildning. Principen om sjuksko-
terskeutbildningens sammansittning av grundliggande allmin utbildning och
viss specialutbildning har klart kommit till uttryck i Kungl. Maj:ts stadga
for statens distriktsskoterskeskola av den 28 juni 1935 (nr 430) och i medi-
cinalstyrelsens utlitande angdende godkinnande av forslag till bestimmelser
rorande centralskola for specialutbildning av barnsjukskoterskor den 17 juni
1935, vilket utlitande av departementschefen overlimnats till kommissionen
for att tagas under 6vervigande vid fullgérandet av dess uppdrag.

Kommissionen #ar emellertid medveten om att svarigheter mota, nir det
giller att pressa in viss specialutbildning inom ramen av de tre ir, som
sjukskoterskeutbildningen numera omfattar. Dessa svarigheter dro sarskilt
stora, nir det dr fraga om en si speciell utbildning som barnmorskeutbild-
ningen. Kommissionen har dirfér icke ansett sig kunna férorda, att en
kombinerad barnmorske-sjukskoterskeutbildning skall kunna fullgéras pa
kortare tid &in 37/, 4&r. De oligenheter, som den nagot lingre utbildnings-
tiden kan anses innebiira for de barnmorskeutbildade sjukskoterskorna vid
jamforelse med ovriga sjukskoterskor, finner kommissionen uppvigas av den
fordel, som det innebir att erhilla savil sjukskoéterskekompetens som barn-
morskelegitimation.

I fraga om fordelningen av utbildningstiden mellan sjukskoterskeskola
och barnmorskelidroanstalt anser kommissionen, att lingden av utbildnings-
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tiden vid barnmorskeldroanstalt bor bliva densamma som den nu édr for
sjukskoterska, eller 112 ar, vilket, som nimnts, innebir en minskning av
den nu gillande utbildningstiden 4 barnmorskeliroanstalt med 5 ménader.
Kommissionen har icke ansett sig kunna tillstyrka kortare specialutbildning
an 1%/, ar, di till denna specialutbildning hor ett stort och nytt teoretiskt
omrade, forlossningskonstens teori, vars inhdmtande, sdsom framgér av de-
taljmotiveringen i det foljande, tager storre delen av det 6verskjutande halv-
aret i ansprik.

Vad betriffar den grundliggande sjukvirdsutbildningen hyser kommis-
sionen den uppfattningen, att barnmorskeldroanstalt skall std 6ppen dels for
sjukskoterskor och dels for tredje arets elever vid godkind sjukskoterske-
skola samt att den grundliggande utbildningen vid sjukskoéterskeskola skall
kunna genomforas pa tva ar, i likhet med vad som ér foéreskrivet vid distrikts-
skoterskeutbildning och foreslaget i fridga om barnsjukskoterskors ut-
bildning.

Under de 6verliggningar, som #dgt rum mellan medlemmar av kommissio-
nen och representanter for sjukskoterskeskolorna, hava de senare visser-
ligen i viss utstrickning stillt sig tveksamma infor en siddan omliggning av
barnmorskeundervisningen, att densamma skulle bygga pa en grundliggande
utbildning under de tva forsta dren i en sjukskoterskeskola. Man har pekat
pa de schematekniska svarigheter, som mota, nir det giller att tillse, att ele-
verna inom denna knappt tillmitta tid erhalla det erforderliga antalet ut-
bildningsminader pa olika sjukavdelningar. Kommissionen, som till fullo
beaktat dessa svarigheter, finner emellertid, att de till en viss grad mildras
genom det i jamforelse med sjukskoterskeskolans totala elevantal ringa antal
elever per ar, som skulle utbildas till barnmorskor. For nérvarande utbildas
cirka 48 barnmorskor per ar mot omkring 500 sjukskoterskor, fordelade pa
ett 20-tal skolor. Kommissionen anser sig ocksa i sitt forslag hava tagit hén-
syn till de organisatoriska svarigheterna genom att ej bland villkoren f6r in-
tride vid barnmorskeliroanstalt uppstilla fordran pa bestimt antal ménader
i friga om tjaAnstgoring i olika sjukavdelningar med det enda undantag, att
4 manader 4 barnavdelning fastslagits som ett minimikrav.

Sjukskéterskeskolornas representanter hava dven varit betinksamma in-
for utsikten att forlora kontakten med sina elever under en si ling samman-
hingande period som 1!/ &r. Kommissionen hyser dock férvissningen, att
samverkan mellan barnmorskeliroanstalt och sjukskoterskeskola kan parik-
nas, och kommer i sddant syfte att foresld, att i styrelse féor barnmorske-
liroanstalt skall finnas en representant for sjukskoterskeskolorna.

Man har slutligen fridn sjukskoterskeskolornas hill uttalat farhdgor for att
en kombinerad sjukskoterske-barnmorskeutbildning, sidan den hér skis-
serats, skulle leda till uppkomsten av tva olika slag av sjukskdterskor. En-
ligt kommissionens mening dr denna uppfattning likvil icke riktig. Vad
angir barnmorskan-sjukskoterskan, i det 6gonblick hennes utbildning ar av-
slutad, ar hon uppenbarligen fullt lika kvalificerad som en annan sjuksko-
terska. Hon har tillbringat sitt tredje utbildningsir & vissa specialavdel-
ningar (férlossningsavdelning, barnbérdsavdelning, obstetrisk poliklinik).
En annnan sjukskéterska har i stiillet erhallit specialutbildning & operations-
avdelning o. s. v. Att barnmorskan-sjukskoterskan, till skillnad fran andra
sjukskoterskor, under ytterligare nigra méanader inhiimtat férlossningskon-
stens teori dr ju en férdel med avseende & hennes allmiinna utbildning. Skul-
le man 4 andra sidan anse, att en barnmorskeutbildad sjusko6terska, om hon
efter ett antal &r som barnmorska 6nskar arbeta exempelvis som privatsko-
terska, kan tinkas vara mindre kvalificerad for dylikt allmént sjukskoéterske-



63

arbete 4n den, som oavbrutet dgnat sig 4t sddan verksamhet, sd dr detta moj-
ligen riktigt. Det bor emellertid bemérkas, att detsamma giller — i sannolikt
hogre grad — om en laboratorie- eller rontgenskoterska, som efter en mot-
svarande tidsperiod vill gora liknande utbyte av arbete. Att av denna anled-
ning tala om tva olika slag av sjukskoterskor synes darfor oberittigat.

Kommissionen vill alltsa féresld en sddan omorganisation av barnmorske-
undervisningen, att densamma kommer att taga i ansprik en tid av minst
31/2 ar, varav sdsom grundliggande utbildning minst tvd ar vid godkind
sjukskoterskeskola och sdsom specialutbildning 11/2 4r vid barnmorskeliro-
anstalt.

Denna omorganisation av barnmorskeutbildningen ndédvindiggér en omar-
betning av Kungl. Maj:ts stadga fér barnmorskeundervisningen den 19 augusti
1921 (nr 635). Da ifrigavarande stadga innehdller ett stort antal bestim-
melser, vilka numera dro Overflédiga eller olimpliga, synes densamma bora
i sin helhet revideras.

Kommissionen vill i detta sammanhang f6érorda en sidan férindring av
barnmorskeliroanstalts nirmaste ledning, att denna, som tidigare tillkommit
overlidraren, nu ligges i hinderna pa en styrelse, i vilken Overldraren ar sjalv-
skriven ordférande. Inridttandet av en styrelse har till syfte dels att skapa
analogi med férhallandena vid andra utbildningsanstalter, dels att framja
det samarbete med sjukskoterskeskolorna, som kommissionen pd ovan an-
givna grunder finner onskvirt. Kommissionen foreslar en styrelse med fem
ledamoter, av vilka tvd, barnmorskeldroanstaltens overlidrare och dess over-
barnmorska, bora vara sjialvskrivna. Av Ovriga ledamoter, som tillsittas av
medicinalstyrelsen, skall en vara en barnmorska med sitt arbete férlagt utom
anstalten och en representant for sjukskoterskeskolorna.

Rorande den sdlunda foreslagna styrelsen ma framhaéllas, att kommissionen
i sitt forslag s begrinsat dess befogenheter, att intrdng icke gores i de kom-
munala myndigheternas bestimmanderitt rorande ledningen och skoétseln av
det barnbérdshus, till vilket barnmorskelidroanstalten blivit forlagd.

Kommissionen foreslr ytterligare, att Overbarnmorskebefattningen forla-
nas 6kad betydelse. Overbarnmorskan synes silunda béra erhilla en ledande
stillning i egenskap av forestindarinna, med uppgift att enligt 6verlérarens
anvisningar ordna och 6vervaka barnmorskeelevernas utbildning samt hava
tillsyn over eleverna. I betraktande jimvil av de 6vriga tidskridvande uppgif-
ter, som skulle vila henne, synes det bora tagas under 6verviigande, huruvida
icke 6verbarnmorskebefattningen i lIonehiinseende bor féridndras fran arvodes-
befattning till ordinarie statstjanst.

I friga om intridesfordringarna vid barnmorskeldroanstalt har kommissio-
nen, sisom ovan angivits, férordat de principer, vilka vunnit tillimpning vid
statens distriktsskoterskeskola. Enligt forslaget skola alltsd savil utbildade
sjukskoterskor som tredje arets elever vid de godkéinda sjukskoterskeskolorna
kunna antagas till barnmorskeelever. Skiil torde foreligga att ej forvinta eller
fixera ett visst antal elever per ar ur den senare gruppen, s mycket mindre
som det kan antagas, att redan utbildade sjukskéterskor i viss utstridckning
dro bendgna att forskaffa sig barnmorskeutbildning. Kommissionen har ej
ansett, att antalet tjinstgéringsmanader p4 olika avdelningar under den grund-
liggande utbildningen borde i stadgan fastslds utom i friga om tjdnstgoring
4 barnsjukhus. Kommissionens experter hava ansett, att nedan angivna ar-
betsschema foér den grundliiggande utbildningen skulle ur synpunkten av en
blivande barnmorskeutbildning vara fordelaktigt:
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3 man. teoretisk undervisning.

4 »  Kkirurgisk avdelning.
3 »  operationsavdelning.
3 » barnboérds- och gynekologisk avdelning.
4 » medicinsk avdelning.
4 »  spiadbarnsavdelning.
1 » ejangiven avdelning.
2 » ferier.
24 man.

Betriffande undervisningen vid barnmorskeldroanstalt vill kommissionen
uttala sig for en siddan omorganisation av densamma, att teoretisk undervis-
ning med praktiska demonstrationer skall givas skild fran tjinstgoring i av-
delning under tre manader vid bérjan av en utbildningskurs och under en ma-
nad efter dess slut. Detta system for undervisningen har successivt inforts
vid sjukskoterskeskolorna och visat sig fungera langt mer tillfredsstillande
dn en teoretisk undervisning kombinerad med praktiskt arbete. Under nu
giallande system har en barnmorskeelev exempelvis 2 teoretiska lektioner och
minst 10 timmars praktiskt arbete per dag. Nir en elev vakar, vilket under
nuvarande férhallanden pa forlossningsavdelning forekommer varannan natt,
har hon lektionen pa formiddagen efter en vaknatt. Sjdlvfallet dr det svart
att tillgodogora sig teoretisk undervisning, som gives under dessa forhallanden.
Kommissionen har givetvis icke tiankt sig, att den teoretiska undervisningen
skulle begransas till dessa fyra manader, utan férutséatter, att klinisk undervis-
ning gives dven under den praktiska utbildningen.

Med tanke pa de uppgifter, som barnmorskorna enligt kommissionens me-
ning for framtiden skola fa i moédra- och barnavard och sisom deltagare i
socialt arbete, har undervisning rorande dessa dmnen foreslagits skola ingi i
den teoretiska kursen.

Foljande forslag till fordelning av arbetstiden vid barnmorskelidroanstalt
har uppgjorts:

4 man. teoretisk undervisning.

4'/,»  barnsingsavdelning och poliklinik.
8 » forlossningsavdelning.

12/,.» . ferier.

18 man.

Inledningsvis har framhaéllits, att kommissionens forslag till barnmorske-
undervisningens ordnande avser att giva barnmorskan karaktiren av en spe-
cialutbildad sjukskoterska. Denna avsikt kan forverkligas i friga om de ele-
ver vid barnmorskelidroanstalt, vilkas lirotid vid siddan anstalt dr en del av
deras sjukskoterskeutbildning, endast om de efter avslutad barnmorskeut-
bildning atervinda till sin sjukskoterskeskola for att dir med Ovriga sjuk-
skoterskeelever deltaga i avslutningen av sjukskoterskeutbildningen. Enligt
kommissionens mening kan man med sikerhet parikna att si sker i omedel-
bar anslutning till barnmorskelegitimationen, iven om man ej ansett sig bora
foresld, att bestimmelser hirom inryckas i stadgan for barnmorskeundervis-
ningen. Det ligger uppenbart i elevens eget iniresse att ej avsta fran den 6kade
kompetens, som det innebidr att vara sivil sjukskoéterska som legitimerad
barnmorska.

Enligt nuvarande bestimmelser ir barnmorska, for att efter slutad under-
visning vid barnmorskelidroanstalt bliva legitimerad, dven skyldig att styrka,
att hon ink6épt behovliga instrument. Kommissionen foreslar, att denna be-
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stimmelse méatte utgd. Den ir olimplig med tanke pa det stora antal barn-
morskor, som i framtiden fa anstillning i sluten vard och saledes ej behdva
egna instrument. Betriffande distriktsbarnmorskorna finner kommissionen,
att instrument bora tillhandahillas barnmorskan genom respektive huvud-
mans forsorg.

Den av kommissionen féreslagna omliggningen av barnmorskeutbildnin-
gen torde forutsitta viss jaimkning i friga om grunderna foér de ekonomiska
uppgoérelser, som triffats mellan staten och de kommuner, till vilkas barn-
bérdshus barnmorskeliroanstalterna dro forlagda. For att frigéra elevernas
arbetskraft under tiden fér den teoretiska undervisningen och for att minska
deras arbetstid under den praktiska utbildningen torde vissa befattningsha-
vare utdver de nu befintliga erfordras vid ifrigavarande barnboérdshus. Man
maste dven rikna med att under den tid, barnmorskeeleverna tjinstgora
4 barnbordshus, limnas dem samma forméner i form av kost, bostad, ar-
vode m. m., som tillkomma tredje drets elever vid sjukskoterskeskola under
den tid, da de arbeta pa sjukhus. Det foreslagna systemet innebéir bestimda
fordelar for dessa stora barnbordshus, som hittills visentligen drivits med
ur sjukvardssynpunkt foga kvalificerad personal och éven lidit av personal-
brist. Dessa barnbordshus skulle, om kommissionens forslag antages, erhéilla
en mycket vil kvalificerad och tillriicklig sjukvardspersonal till fromma fér
savil modra- som spiadbarnsvirden. Aven forslaget om en teoretisk kurs,
skild frin den praktiska utbildningen, innebir en fordel fér barnbérdshusen,
som dirigenom kunna parikna en ostérd heltidstjanstgoring av elever 4 de
olika avdelningarna. Av nu anférda skél synas de beréorda kommunerna
hava ett ej ringa intresse av att frigan om barnmorskeutbildningen 16ses ef-
ter de angivna riktlinjerna. Kommissionen hyser dérfér forhoppningen, att
ifragavarande kommunala myndigheter skola vilja bidraga till en sddan 16s-
ning.

Det maste diremot enligt kommissionens mening ankomma pa staten att
triffa sidana anordningar, att barnmorskeeleverna i man av behov dven under
de fyra manaderna av teoretisk undervisning erhélla ekonomiskt stéd, motsva-
rande den for tredje arets sjukskoterskeelever tillimpade erséttningen. Kom-
missionen riknar for detta indamal i forsta hand med viss del av medicinal-
styrelsens ordinarie anslag till barnmorskeundervisningen, di ju den hyres-
ersittning, vilken utgatt till vederborande kommuner for bostad uppliten at
barnmorskeelever, enligt foreliggande forslag ej skall utgd under den prak-
tiska tjinstgoringen. De medel, som hirigenom frigéras, éro emellertid
otillriickliga sdsom ekonomiskt stéd fér barnmorskeeleverna under den teore-
tiska kursen.

I betraktande av den stora betydelse en utveckling av barnmorskeunder-
visningen, i enlighet med vad som anforts, miste anses hava ur folkhilsans
synpunkt, synes det kommissionen viktigt, att statsmakterna genom ekono-
miskt bidrag mojliggoéra for intresserade och dugliga krafter att, &ven om de
sakna egna tillgangar, forskaffa sig sidan utbildning. Kommissionen vill dérfor
foresla, att av statsmedel matte utga ett anslag till stipendier for barnmorske-
utbildningen, i likhet med vad som sker for utbildningen av distriktsskoter-
skor, samt att dessa stipendier utdelas enligt liknande grunder som de, vilka
gilla angdende stipendier it elever vid statens distriktsskoterskeskola. Till
storleken av detta anslag, i vad det giller budgetaret 1936/1937, Aterkommer
kommissionen i kap. IV.

5—360630
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KAP. IV.

Kostnadsberiakningar.

Det erbjuder vissa svirigheter att mera exakt angiva de ekonomiska kon-
sekvenserna av de forslag, som framlagts i de foregdende kapitlen. Till be-
lysande av ifragavarande verkningar, i vad dessa avse kostnaderna for statens
del, ma dock anforas nedanstiende approximativa berikningar, avseende kost-
naderna dels fér budgetéret 1936/1937, dels efter full utbyggnad av den verk-
samhet, varom hér ar fraga. Vid uppgorandet av de forra berikningarna har
kommissionen utgatt frin att kommissionens forevarande férslag komma
att bliva foremal fér proposition till 1936 ars riksdag och att utgifter for bi-
dragen till landstingens kostnader — utom vad angir driftbidrag till forloss-
ningsanstalter samt upplysningsverksamhet — i regel komma att Asamkas
statsverket tidigast fran och med den 1 januari 1937, eniir de planer for den
statsunderstodda verksamheten, vilka foérutsittas som villkor fér statsbidrag,
icke torde hinna bliva dessforinnan uppgjorda och godkénda.

Vad forst angar statsbidragen for budgetaret 1936/1937 far kommissionen
anfora foljande.

I frdga om bidrag till inrdttande av virdplatser for barnsboérd utgar kom-
missionen fran statens sjukvardskommittés uppgift, att hégst 3 180 vardplatser
skulle vara erforderliga, direst alla barnaféderskor forlostes 4 anstalt. Om
for de fyra storsta stiderna, dir ifrdgavarande vard ar vil utbyggd, befint-
liga 600 vardplatser frandragas, skulle for riket i 6vrigt aterstd 2 580 platser.
Vid antagande, att for dessa delar av riket, efter en hir beriknad bygg-
nadsplan, 60 %o av barnaféderskorna komma att forlésas 4 anstalt, blir

platsbehovet (%020580

gifter kunna 1 750 vardplatser for barnsboérd beriknas forefinnas for riket
i dess helhet den 1 juli 1936, vilket for riket utom de fyra storsta stiderna
innebér ett platsantal av (1 750—600) =1 150. Som nyss nimnts, har for
dessa delar av riket antagits ett platsbehov av 1 548. Antalet vardplatser, som
under nu angivna foérutsiattningar atersti att utbygga, utgoér siledes 1 548—
1 150 eller omkring 400. Utbyggnaden har beriknats taga en tid av fem ar,
varav foéljer, att fér vart och ett av dessa ar skulle tillkomma omkring 80
véardplatser. Av dessa kunna 30 antagas fi karaktiren av forlossningshem
och forlossningsrum hos barnmorska och de ovriga bliva mera kvalificerade
virdplatser. Om for de senare uppforandebidraget berdknas till i genom-
snitt 2 000 kr. per plats, skulle det totala statsbidraget per ar bliva (50 X
2000 + 30 X 1000) =130 000 kr. Av for kommissionen tillgéingliga upp-
gifter synes antagligt, att 80 nya platser bliva inrittade redan fore den 1 juli
1937. For budgetaret 1936/1937 skulle alltsi erfordras nyssnidmnda bidrags-
belopp av 130 000 kr.

)= 1 548. Enligt av kommissionen inhimtade upp-
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Statsbidrag for anordnande av lokaler for médra- och barnavardscentraler,
vilket bidrag vore avsett som engangskostnad, torde fér budgetaret 1936/1937
bora beriknas endast for stiderna utanfor landsting och dirvid, i huvud-
saklig 6verensstimmelse med medicinalstyrelsens forslag, till omkring 10 mo-
dravardscentraler av typ I och 20 barnavardscentraler av typ I. Statsbidra-
get skulle alltsi for sagda budgetar uppga till (30 X 1 000) = 30 000 kr.

Som ovan nimnts, beriknas antalet vardplatser for barnsbérd komma att
utgdra 1 750 den 1 juli 1936. Under budgetaret 1936/1937 kunna 80 platser
antagas tillkomma. For de 1750 platserna torde statsbidrag till driftkost-
naderna boéra beridknas for hela budgetiret. D& de nytillkommande 80 plat-
serna fa antagas bliva fardiga successivt under aret, ridknas betrdffande
dem endast med halva antalet, d. v. s. 40. Om belidggningen sittes till 330
dagar per ar och vArdplats, skulle ifrigavarande bidrag belopa sig till
[(1750 + 40) X 330 X 2] = 1181 400 kr. eller i runt tal 1 180 000 kr. D&
beléggningstalet betriiffande mindre férlossningshem och forlossningsrum hos
barnmorska torde vara viisentligt liigre, anser kommissionen nimnda anslags-
belopp av 1 180 000 kr. kunna inbegripa jamvél statsbidrag till driftkostna-
derna vid vintehem, vilka kostnader det icke ar mojligt alt nérmare upp-
skatta. .

Distriktsbarnmorskornas antal utgoér for nirvarande omkring 1 640. Aven
om man inberiknar antalet distriktsbarnmorskor, som vore erforderliga fér
de stider, vilka undantagits fran distriktsindelningen, torde med hénsyn till de
distriktsindragningar, som under den nirmaste tiden #ro att férvinta, berérda
antal 1 640 kunna i férevarande berikningar sinkas till 1 600. Reservbarn-
morskornas antal uppskattas till 60 fér hela riket. Loner skulle alltsid utgd
till omkring 1 660 distrikts- och reservbarnmorskor med 1 500 kr. fér barn-
morska och &r, vartill bor liggas i genomsnitt 1/, dlderstilligg per befatt-
ningshavare, d. v. s. 150 kr. Statens ifrigavarande kostnader under de nir-
maste aren bliva siledes (1660 X 1650) = 2739 000 kr. for ar riknat. De
av kommun anstillda barnmorskornas antal uppskattas for nirvarande till
80. Var och en av dessa skulle av statsmedel erhilla dels 400 kr. per ar,
dels som ersittning fér fri barnmorskevird 15 kr. for varje forlossning, var-
vid hon bitritt. Uppskattas forlossningarnas antal till hogst 25 per dylik
barnmorska och &r, blir ersittningen for den fria barnmorskevarden 375 kr.
féor &r och barnmorska riknat, varigenom statsbidragsbeloppet till ifriga-
varande barnmorskor i bérjan komme att utgéra [80 X (400 -+ 375)] =
62 000 kr. Sasom nedan anfores, kommer sistniimnda belopp att successivt
minskas. Det totala statsbidraget till avloning at distrikts-, reserv- och kom-
munalt anstillda barnmorskor skulle alltsi for budgetiret 1936/1937 beldpa
sig till (2739 000 -+ 62 000) = 2 801 000 kr. eller i runt tal 2800 000 Kkr.
Bidrag torde béra beriknas for endast den senare hélften av nimnda budget-
ar, alltsa med 1 400 000 kr.

I fraga om sistnimnda bidrag vill kommissionen erinra, att medicinalsty-
relsen for hela budgetaret 1936/1937 iskat anslag av tillhopa 697 000 kr. till
bidrag till avloningar at distrikts-, reserv- och kommunalt anstillda barn-
morskor samt till dyrtidshjilp at distrikts- och vissa kommunalt anstillda
barnmorskor dvensom till 6demarkstilligg At distrikts- och reservbarnmor-
skor.

Som ovan nimnts, beriknar kommissionen, att for stiderna utanfor lands-
ting omkring 10 modravardscentraler av typ I och 20 barnavardscentraler av
typ I bliva inrittade under budgetiret 1936/1937. Dessa skulle per ar erhalla
statsbidrag till driftkostnaderna med f6ljande belopp:
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10 modravardscentraler:

arvoden’ till 10 1akare &1 500 'kr ... . 0. 000 o, ol kronor 15 000

bidrag till 16ner at 10 barnmorskor (skéterskor) a 600 kr. » 6 000
20 barnavardscentraler:

arvoden till 20 15Kkare & 2 000" kel . Ui SIS AL 0L D, » 40 000

bidrag till 1oner at 20 skoterskor & 1200 kr. ............ » 24 000

Summa kronor 85 000.

Harvid har riknats med att & médravirdscentralerna barnmorskorna (sko-
terskorna) dro halvtidsanstéllda, att till dessa barnmorskor (skoterskor) i ge-
nomsnitt utgar halften av tva utav tre alderstilligg om vart och ett 100 kr.,
d. v. s. ett dlderstilligg, och att till skoterskorna vid barnavardscentralerna i
genomsnitt utgd tva av tre alderstilliigg & nimnda belopp.

For den senare hilften av budgetdret bor i driftkostnadsbidrag till ifraga-
wvarande centraler beriknas hilften av ovannimnda belopp 85 000 kr., d. v. s.
42 500 kr. Till redan befintliga barnavardscentraler inom landstingsomra-
den kan for namnda budgetar ett visst statsbidrag komma i friga, och kom-
missionen berdknar hirfér ett belopp av foérslagsvis 5 000 kr. Det totala bi-
dragsbeloppet for modra- och barnavard bleve dirmed 47 500 kr. eller av-
rundat uppat 50 000 kr.

I enlighet med medicinalstyrelsens hemstéllan i styrelsens férberorda skri-
velse den 30 oktober 1935 torde foér upplysningsverksamhet bora upptagas ett
anslag av 50 000 kr. for hela budgetiret 1936/1937.

Slutligen boér anvisas anslag av statsmedel till stipendier fér barnmorske-
utbildningen. Kommissionen har beriknat, att for detta andamal under bud-
getdret 1936/1937 erfordras ett anslag & 10 000 kr.

Andra bidrag av statsmedel fér budgetaret 1936/1937, som avsage forloss-
ningsvarden, barnmorskevisendet samt den férebyggande modra- och barna-
virden, skulle icke behéva ifrigakomma.

En sammanstillning av anslagsbeloppen fér budgetaret 1936/1937 giver
foljande resultat:

) b Uppforandebidrag:

Vardplaiser for barnsbord = ... . 2L N kronor 130 000
Moédra- och barnavardscentraler, inredning och ut-
S I e e e e sl i, (e e A gk RO > 30 000
II. Driftkostnadsbidrag:
Den slutna barnb6rdsvirden samt vidntehem . ... » 1 180 000
Avloning at distrikts-, reserv- och kommunalt an-
stallda barNmMersKor: & i o HER O 380 QI St » 1400 000
Modravard och barnavard & /0 s oL SR R » 50 000
1 Upplysningsverksamhet (15, Dbt siiiiha et s St i » 50 000
IV: . BarnmorsSkestiDendier:' . ol . vilti 1 sl 2 CUALA » 10 000

Summa kronor 2 850 000.

Om fran detta belopp drages hélften av forenimnda, utav medicinalstyrel-
sen dskade anslagsbelopp av 697 000 kr. sisom fallande pa den senare hilf-
ten av budgetiret 1936/1937, d. v. s. den del av budgetaret, fér vilken stats-
bidrag berdknats till avloning at distrikts-, reserv- och kommunalt anstillda
barnmorskor, blir det aterstiende beloppet 2 501 500 kr. eller i avrundat tal
2 500 000 Kkr.

Trots de svarigheter, som hérvid méta, skall kommissionen nu séka angiva
de kostnader, som ett genomférande av de i forevarande betinkande fram-
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lagda forslagen skulle komma att efter full utbyggnad medféra for staten.
Kommissionen tinker sig dirvid, att forslagen i friga bliva genomforda inom
en tid av tio ar. Betridffande statens bidrag till uppférandekostnader vill kom-
missionen ocksd s6ka angiva den ungefirliga férdelningen pa utbyggnads-
iren. '

Som ovan anforts, beriknas utbyggandet av den slutna barnbordsvirden
i den omfattning, kommissionen forordat, taga i ansprik en tid av fem ar,
varfor efter en 10-arsperiod nagra statsbidrag till inrdttande av barnbords-
vardplatser icke skulle forekomma, atminstone icke i nimnvird omfattning.
Det arliga statsbidragsbeloppet under dessa fem ar har uppskattats till
130 000 kr.

Aven ordnandet av lokaler fé6r modra- och barnavirdscentralerna kan an-
tagas komma att draga en tid av endast fem ar. Medicinalstyrelsen har i sitt
forslag angiende férebyggande modra- och barnavird den 4 april 1935 (sid.
39) riknat med 11 modravirdscentraler av typ I och 22 barnavirdscentraler
av typ I. Till dessa bora dock enligt kommissionens uppfattning liggas en
central av vartdera slaget i Orebro och Gévle. A andra sidan finnes redan
en modravardscentral i sdvil Stockholm som Goéteborg. Antalet erforderliga
nya centraler av typ I blir silunda 11 f6r modravarden och 24 f6r barnavar-
den. Kommissionen har redan for budgetaret 1936/1937 riknat med statsbi-
drag till 10 modravards- och 20 barnavardscentraler. Pa den aterstiende
delen av 5-arsperioden skulle alltsi, vad angir centraler av typ I, falla en
modravards- och fyra barnavirdscentraler. Statsbidragsheloppet for dessas
inréittande bleve tillhopa 5 000 kr. Det erforderliga antalet modra- och bar-
navardscentraler av typ II kan i huvudsaklig overensstimmelse med medici-
nalstyrelsens berdkningsgrunder uppskattas till 80. Vid en utbyggnad under
fem ar skulle det arliga statsbidraget for dessa centralers inrittande bliva
16 000 kr. Modra- och barnavardsstationerna av typ III komma icke att
asamka staten nigra engingskostnader.

Under antagande att 60 procent av barnaféderskorna komma att forlosas
4 anstalt, har kommissionen, som tidigare nimnts, uppskattat behovet av:
vardplatser for barnsbord till 600 for de fyra stérsta stiderna och till 1 548
for de Ovriga delarna av riket, alltsi tillhopa omkring 2 150. Vid full ut-
byggnad efter en tid av fem Aar skulle det arliga driftkostnadsbidraget under
angivna forutsittningar bliva (2 150 X 330 X 2) = 1419000 kr. eller i
avrundat tal 1 420 000 kr. Av samma skil, som anférts vid beridknandet av
motsvarande bidrag fér budgetiret 1936/1937, torde driftkostnadsbidrag till
vintehemmen kunna inrymmas i nyssnimnda belopp.

Inom 10 4ar kan forenimnda beriknade antal distriktsbarnmorskor av
1 600 antagas hava sjunkit ytterligare till 1 300. Reservbarnmorskornas an-
tal synes i samband dirmed vara i behov av viss 6kning, varvid kommissio-
nen forslagsvis riknar med en hojning fran 60 till 100. Efter sagda tid
skulle dirmed distrikts- och reservbarnmorskornas léner komma ait uppgi
till (1400 X 1650) = 2310000 kr. per ir, om man enbart riknade med
den légre avloningen. Institutionen kommunalt anstillda barnmorskor Ater
kan praktiskt taget beriknas bliva avvecklad inom ifrigavarande tid, enir
av dessa barnmorskor mer #n hilften dirunder kommer att avgd pi grund
av uppnadda 70 levnadsir samt vidare en del torde bliva distrikts- eller reserv-
barnmorskor och jimvil frivillig avging kan paridknas. De distrikts- och
reservbarnmorskor, som erhillit en utékad utbildning enligt kommissionens
forslag, skulle emellertid dtnjuta ett statsbidrag till 16nen av 1 800 kr. per ar
jamte tre alderstilligg, vart och ett & 100 kr. eller sammanlagt i genomsnitt
2 000 kr. per ar. DA antalet ifrigavarande barnmorskor ir 1946 kan an-
tagas uppgé till hogst 240 (30 per ar under 8 ar), skulle vid nu avsedda
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10-arsperiods slut det totala arliga statsbidraget till barnmorskornas avlo-
ning uppga till, forutom forendmnda belopp, 2 310 000 kr., ett belopp av
(240 X 350) = 84 000 kr. eller tillsammans omkring 2 395 000 kr. Detta
belopp ir sdkerligen att beteckna sisom en maximisiffra, di efter denna tid-
punkt antalet distrikts- och reservbarnmorskor fortfarande kommer att
sjunka allt efter avging av #dldre befattningshavare och i samband dirmed
vidtagna distriktsregleringar. Vid ett utbyggande av anstaltsvirden, si att
60 procent av barnafoderskorna beriknas kunna begagna sig av dylik vard,
synes man kunna rakna med att mellan 1 000 och 1100 distriktsbarnmor-
skor jamte ett mindre antal reservbarnmorskor #ro erforderliga. Av nu fore-
liggande forhallanden att doma kan nedbringandet av antalet namnda tjin-
stebarnmorskor till 1 000 icke beriknas vara genomfort forrdn efter en tid
av omkring 20 ar. Om samtliga dessa barnmorskor vid sist angiven tid-
punkt hade den av kommissionen foreslagna utokade utbildningen, vilket
dock icke kan forutsattas bliva fallet forran om cirka 30 ar, skulle det totala
arliga statsbidraget till barnmorskornas avléning uppga till 2 000 000 kr.

Kommissionen har icke upptagit nagot belopp for bestridande av utgifter
till vikarier for distrikts- och reservbarnmorskor vid semester och annan
tjanstledighet. I regel torde vid nimnda ledigheter reservbarnmorskorna kun-
na uppehalla befattningarna, respektive distriktsharnmorskorna jimte egen
tjanst uppehalla befattning i ett nirliggande distrikt, vilket i bigge fallen
komme att ske utan sarskild ersitining. I friga om annan ledighet idn se-
mester uppstir darvid en besparing i utgifterna. Denna besparing torde
sannolikt vara tillricklig for att i de fall, did nimnda forfarande av en eller
annan anledning icke kan tillimpas, avlona vikarie, som icke #ar distrikts-
eller reservbarnmorska.

Det antal modra- och barnavardscentraler, fér vilka statsbidrag komme att
utga, skulle, sisom av det redan anférda framgar, efter full utbyggnad uppga
till 13 modravardscentraler av typ I, 24 barnavardscentraler av typ I samt
80 modra- och barnavardscentraler av typ II. Driftkostnadsbidragen till
centralerna av typ I bleve med ovan angivna berikningsgrunder [13 X (1 500
+ 600)] = 27 300 kr., respektive [24 X (2000 + 1200)] = 76 800 kr. I
friga om centralerna av typ II beriknas likararvodet till 2 000 kr. f6r ar och
skoterskans arvode inklusive dlderstilligg till 1200 kr. for ar, vilket skulle
betinga ett arligt statsbidragsbelopp av [80 X (2 000 + 1 200)] = 256 000 kr.
I likhet med medicinalstyrelsen uppskattar kommissionen den Arliga drift-
kostnaden for vardstationerna till (250 X 300) =— 75 000 kr., vartill bor lag-
gas ett belopp av 25 000 kr. sisom bidrag till skoterskornas resor i och for
hembes6k i barnavarden. Summeras nu nimnda delposter, erhélles ett stats-
bidragsbelopp av (27 300 -+ 76 800 + 256 000 -+ 75 000 + 25 000) = 460 100
kr. per ar eller i avrundat tal 460 000 kr. Med detta belopp torde man bora
rakna efter en tid av 10 ar.

Statsbidraget till upplysningsverksamhet anser kommissionen bora utga
med 50 000 kr. for ar dven efter det moédra- och barnavirden ir fullt ut-
byggd, och statsbidragsbeloppet till stipendier fér barnmorskeutbildningen
skulle vid sagda tid utgéra 10 000 kr. per ar.

Kompletteringskurser i barnaviard skulle enligt kommissionens i kap. II
avgivna forslag till en borjan anordnas till ett antal av tvd per ar och en
kostnad av tillhopa 3 000 kr. for ar riknat. Efter 10 ars forlopp torde dy-
lika kurser icke lingre vara erforderliga.

I nyssnimnda kapitel har dven angivits, att inom de narmaste aren for
den forebyggande barnavardsverksamheten vore erforderligt ett statsbidrag
av 40 000 kr. per ar for barnmorskornas medverkan i denna vard. Detta
statsbidrag kommer emellertid att avvecklas i samma mén som tillrdckligt
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antal distriktsskoterskor och barnmorskor med fér denna verksamhet erfor-
derlig kompetens utbildats. I férevarande berikningar upptager kommissio-
nen ett belopp av 40 000 kr. for dndamalet.

Slutligen vill kommissionen erinra, att enligt dess forslag de kommunalt
anstillda barnmorskorna skulle bliva berittigade att vid uppnadda 55 lev-
nadsar avgd med pension av statsmedel till ett belopp, motsvarande hel pen-
sion for distriktsbarnmorska minskat med vad vederborande ma vara be-
rdattigad uppbira i pension frdn barnmorskornas pensionsanstalt. Dylika
statspensioner skulle for vissa ar framat kréva ett statsbidrag, som av kom-
missionen uppskattats till hogst 40 000 kr. per ar, men det totala bidrags-
beloppet komme sjilvfallet att minska for varje ar och vid tidpunkten for
en full utbyggnad av forlossningsvirden torde man icke behdva rikna med
dylikt statsbidrag, i varje fall icke i nigon namnvird omfattning.

De ovan angivna statsbidrag, som kunna antagas komma att utgd efter det
att en tid av 10 ar forflutit, giva en approximativ totalsumma av 4 400 000 kr.
per &r.

Detta belopp ir icke att betrakta sisom i sin helhet nya kostnader for det
allméinna.

Enligt ovanstaende forslag skola nimligen 4 staten overflyttas dels primér-
kommunernas kostnader for distriktsbarnmorskornas kontanta avloningar,
dels landstingens bidrag till nimnda kostnader mot det att landstingen Ataga
sig att i stillet fér primdrkommunerna svara for distriktsbarnmorskornas
bostadsféormaner. Vidare skola landstingens utgifter till reservbarnmorskor
och kommunalt anstillda barnmorskor 6vertagas av statsverket. Dessa kost-
nader uppgé for niarvarande, vad distriktsbarnmorskorna betréffar, till un-
gefir 1600 X (450 + 250) = 1 120 000 kr. foér ar och, i friga om reserv-
barnmorskorna samt de kommunalt anstillda barnmorskorna, till omkring
60 X 400 + 80 X 200 = 40 000 kr. for ar, d. v. s. sammanlagt omkring
1 160 000 kr. fér &r. Denna summa motsvarar silunda allenast en omflytt-
ning av utgifter fran landstingen och primirkommunerna till staten och inne-
fattar foljaktligen inga nya utgifter for det allménna.

Det mé ock erinras, att statsutgifterna for barnmorskevésendet for budget-
aret 1936/1937 upptagits till 697 000 kr. Med detta arliga belopp méaste man
i stort sett rikna for de nirmaste tio dren dven om den féreslagna omorga-
nisationen icke kommer till stand.

Kostnaderna for den fria barnmorskehjilpen samt den fria foér- och efter-
virden utgora en icke obetydlig del av ovannimnda totalsumma av 4 400 000
kr. For den hindelse man ej riknar med en forindring av nu utgdende
statsanslag till moderskapsunderstdd och moderskapshjilp, skulle dessa kost-
nader, som fér nirvarande kunna uppskattas till omkring 750 000 kr. for ir
riknat, endast innebdra en overflytining av statsutgifter fran ett anslag till
ett annat och silunda ej heller representera nigon ny utgift fran det allmén-
nas sida.
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Forslag
till

Kungorelse angiende statsbidrag for uppforande eller inriittande av
forlossningsanstalter.

Harigenom forordnas som foljer:

§ 1.

Statsbidrag ma utga till landsting eller stad, som ej deltager i landsting,
for uppforande eller inrdttande av barnbérdshus, barnbérdsavdelning,
forlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska.

Hirvid skall forstds 1) med barnbordshus helt fristdende forlossningsan-
stalt, som inrymmer mer #n tio vardplatser, 2) med barnbérdsavdelning si-
dan avdelning for forlossningar, som anordnats i samband med lasarett,
tillhorigt landstinget eller staden, eller didrmed jamforlig sjukvardsinritt-
ning eller vid landstinget tillhorig sjukstuga, 3) med foérlossningshem helt
fristiende forlossningsanstalt, som inrymmer hogst tio vardplatser, samt
4) med forlossningsrum hos barnmorska ett i samband med distriktsbarn-
morskas bostad inrédttat, fér forlossningar avsett rum med en eller tva
vardplatser.

§y2!

Statsbidrag ma under villkor, som nedan i § 3 omférmailes, utgd med fol-
jande belopp, nimligen:

a) dir den, som dmnar anordna barnbérdshus eller barnbérdsavdelning,
for dndamalet uppfor ny byggnad, med hégst hillften av byggnadskostnader-
na, diri ej inrdknade utgifter fér anskaffande av tomt eller inventarier, dock
att bidraget ej ma 6verstiga 2 500 kronor for varje vardplats, som barnbords-
huset eller avdelningen med normal beliggning beriknas rymma;

b) dir byggnad av vederborande inkopes for inrittande av barnbordshus
eller barnbordsavdelning, med hogst hillften av képesumman, i vad den av-
ser sjilva byggnaden, samt av kostnaderna for de om- eller tillbyggnadsar-
beten, som erfordras fér byggnadens anvindande till det nya andamalet, dock
att bidraget ej ma overstiga 1750 kronor for varje sidan vardplats, som
under a) sigs;

c) dar till barnbordshus eller barnbérdsavdelning tages i ansprak i veder-
borandes fgo befintlig byggnad, som ej av vederborande uppforts eller in-
kopts for sidant dindamél, med hogst halften av kostnaderna for de om- eller
tillbyggnadsarbeten, vilka erfordras fér byggnadens anvindande till det nya
andamélet, dock att bidraget ej ma overstiga 1250 kronor for varje sidan
vardplats, som under a) sigs; samt

d) dir den, som #&mnar anordna férlossningshem eller forlossningsrum hos
barnmorska, fér &ndamalet uppfér ny byggnad, med 1 000 kronor fér varje
virdplats, som férlossningshemmet eller forlossningsrummet med normal
beldggning beriknas rymma.
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§ 3.

Statsbidrag ma utgd endast under villkor, att en fér landstingsomradet
eller staden uppgjord plan betriffande férlossningsviarden blivit av medi-
cinalstyrelsen godkind, att anstalten i fraga ingar som ett led i nimnda plan
samt att, vad angdr barnboérdshus och barnbordsavdelningar, medicinalsty-
relsen finner, att minst en barnmorska skiligen kan antagas fa tillracklig
sysselsittning i forlossningsvard vid barnbérdshuset eller barnbérdsavdel-
ningen.

8§ 4.

Ansokning om statsbidrag skall, stilld till Kungl. Maj:t, ingivas till medi-
cinalstyrelsen samt vara atféljd av foljande handlingar:

a) beskrivning 6ver byggnadstomtens storlek, lige och beskaffenhet;

d) dels fullstindiga ritningar fér anstalten i fraga jimte beskrivning Gver
ritningarna eller, betriffande dldre byggnad, 6ver vilken ritningar icke finnas,
en skiss over byggnaden tillika med kortfattad beskrivning éver densamma
och dess inredning, dels kostnadsforslag fér anstaltens uppforande eller in-
rattande dels ock uppgift 4 det avsedda antalet vardplatser; samt

c) forbindelse av vederborande dels att icke utan Kungl. Maj:ts siarskilda
medgivande nedligga anstalten eller anvinda densamma till annat édn det
diarmed avsedda dndamalet, dels att ej betriffande vardplatser 4 allmén sal
eller forlossningsrum hos barnmorska kriva hogre vardavgift 4n en krona
for dag och barnaféderska, eller, efter férlossningen, fér dag och modern
jaimte det nyfodda barnet eller barnen, dels att for anstaltens del underkasta
sig bestimmelserna i denna kungorelse dels ock att, om nigot av nu nimnda
villkor framdeles icke fullgéres, dterbdra uppburet statsbidrag eller sa stor
del dirav, som av Kungl. Maj:t bestimmes.

§ 5.

Sedan de ingivna ritningarna blivit av medicinalstyrelsen, vad angir barn-
bordshus eller barnbordsavdelning efter byggnadsstyrelsens hérande, gran-
skade samt anstaltens lige och plan i Ovrigt av medicinalstyrelsen provats,
har sistnimnda styrelse att till Kungl. Maj:t insinda ansokningen jamte
dirtill hérande handlingar #vensom eget yttrande, vilket tillika bér inne-
hélla dels uppgift om det hogsta antal vardplatser, som anstalten efter medi-
cinalstyrelsens bedomande limpligen kan med normal beldggning rymma,
dels ock yttrande, huruvida de villkor, som i § 3 uppstillts, hava blivit upp-
fyllda.

§ 6.

Beviljat statsbidrag m4a ej till vederborande utbetalas forrin anstalten bli-
vit genom medicinalstyrelsens forsorg avsynad och dérefter av styrelsen
godkind samt styrelsen granskat till riktigheten bestyrkta rikenskaper over
anskaffningskostnaden eller rikenskapssammandrag, som i vederborlig ord-
ning utsedda revisorer upprittat dirdover. Finner medicinalstyrelsen darvid
forhallanden hava intritt, som bora foranleda dndring i statsbidragets be-
lopp, har styrelsen att didrom gora framstillning hos Kungl. Maj:t. I mot-
satt fall 4ger medicinalstyrelsen att, pa rekvisition, till vederbérande utbetala
det beviljade bidraget av medel, som blivit av riksdagen for d&ndamélet an-
visade.

< 1y

Anstalt, for vilken statsbidrag beviljats, skall std under Overinseende av
vederborande forste provinsiallikare eller med foérste provinsiallikare lik-
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stilld stadslikare; dock att sidan anstalt, som ir anordnad vid lasarett eller
dirmed jamstélld sjukvardsinrittning, skall std under samma inseende, som
vederborande sjukvardsinrittning i ovrigt dr underkastad.

Anstalten skall vara sa anordnad, att de dirstides intagna kvinnorna dven-
som deras nyfodda barn kunna 4 anstalten erhalla en ur medicinsk synpunkt
tillfredsstidllande skotsel.

Vid barnboérdshus, forlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska
skall varden sta under tillsyn av sarskilt férordnad likare och vid barnboérds-
avdelning av lasarettslikare eller dirmed jamstilld likare eller, betriffande
sjukstuga, sjukstugulidkaren.

Vid anstalten skall vara anstiilld vardpersonal i tillrickligt antal och med
erforderlig utbildning.

§ 8.

Den likare, som har nidrmaste tillsynen 6ver barnbordshus, forlossnings-
hem eller forlossningsrum hos barnmorska, aligger att vaka dver att skotseln
av de darstides intagna kvinnorna fdvensom deras nyfodda barn ar tillfreds-
stillande ur medicinsk synpunkt, vid behov limna erforderlig likarvard
samt tillse, att journal fores over sagda kvinnor och barn.

$19.

Vederborande landsting eller stad, som ej deltager i landsting, har att till-
se, att betriffande anstalt, som i § 8 siigs, arligen inom mars méanads utging
till medicinalstyrelsen avlimnas redogorelse fér anstaltens verksamhet under
niarmast foregdende ar enligt av medicinalstyrelsen faststillda formulir och
meddelade foreskrifter.

Denna kungoérelse triader i kraft den 1 januari 1937.



Forslag
till

Kungirelse angiende statsbidrag till driftkostnaderna vid forlossnings-
anstalter och vintehem.

Hirigenom férordnas som foljer:

§ 1.

Statsbidrag m4a utgi till landsting, kommun, kommunalférbund, forening,
stiftelse eller enskild person for driften av barnbérdshus, barnbérdsavdelning,
forlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska dvensom for driften av
viantehem foér barnaféderskor i rikets 6demarksomraden.

Hirvid skall forstds 1) med barnbordshus helt fristdende forlossningsan-
stalt, som inrymmer mer fn tio vardplatser, 2) med barnbérdsavdelning si-
dan avdelning for forlossningar, som anordnats i samband med lasarett eller
dirmed jamforlig sjukvardsinriattning eller vid sjukstuga, 3) med forlossnings-
hem helt fristiende forlossningsanstalt, som inrymmer hogst tio vardplatser,
4) med forlossningsrum hos barnmorska ett i samband med distriktsbarn-
morskas bostad inrittat, for forlossningar avsett rum med en eller tva vard-
platser samt 5) med vintehem foér barnaféderskor sivil sirskilda for dnda-
malet anordnade hem som darfor laimpade rum.

§ 2

Statsbidrag utgar under villkor, som nedan i §§ 3—6 omférmiles, med tva
kronor foér varddag och barnaféderska, som vérdas & allmén sal eller forloss-
ningsrum hos barnmorska, dock hégst for tio dagar, samt med tvd kronor
fér dag och barnaféderska, som vistas i vintehem, dock hogst for femton
dagar.

§ 3.

Statsbidrag m& utgd allenast for forlossningsanstalt eller vintehem, som
uppfyller bestimmelserna i denna kungorelse och dir véardavgiften 4 allmin
sal eller forlossningsrum hos barnmorska eller vistelseavgiften & vintehem
icke utgadr med hogre belopp dn en krona fér dag och barnafdderska eller,
efter forlossningen, fér dag och modern jimte det nyfodda barnet eller bar-
nen.

§ 4.

Statsbidrag ma icke utgd for stérre antal platser én som av medicinalsty-
relsen faststillts eller faststilles sisom motsvarande normal beléggning.

§ 5.

Statsbidrag mé utgd endast under villkor, att en fér vederborande lands-
tingsomrade eller stad, som ej deltager i landsting, uppgjord plan betrif-
fande f6rlossningsvarden blivit av medicinalstyrelsen godkind och att anstal-
ten eller vintehemmet i friga ingar som ett led i ndmnda plan.
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§ 6.

Som villkor for erhéllande av statsbidrag skall ytterligare gilla:

a) betriffande barnbérdshus och barnbordsavdelning att minst en barn-
morska har tillricklig sysselsittning i férlossningsvard vid barnbordshuset
eller barnbérdsavdelningen;

b) i friga om forlossningsanstalt, som tillhér annan 4n landsting eller stad,
som ej deltager i landsting, att anstaltens huvudman skall hava forbundit sig
att, direst ledningen for den férebyggande médra- och barnavirden inom
landstingsomradet eller staden si provar limpligt, genom anstalten utdva
dylik vard;

¢) betriffande sddana enskilda forlossningshem eller forlossningsrum, dir
verksamhet bedrevs vid tiden for ikrafttriidandet av stadgan den 29 maj 1931
(nr 172) angdende enskilda sjukhem och forlossningshem, att siddant tillstand
skall hava ldmnats, som avses i 2 § nimnda stadga; samt

d) vad angir viintehem att statshidrag endast beriknas fér barnaféderska,
som bor pa ett avstand fran forlossningsanstalten av minst tre mil, eller, om
avstandet i fraga dr kortare, att genom intyg av vederbérande kommunal-
nimndsordforande styrkes, att kommunikationerna fran hemorten till for-
lossningsanstalten dro sidrskilt svara.

§7.

Ansokning om statsbidrag for visst Ar skall, stilld till medicinalstyrel-
sen, fore utgdngen av nistféregdende ar ingivas till nimnda myndighet. An-
sokningen skall innehélla uppgift om det antal platser, for vilket statsbidrag
begires, samt om storleken av den avgift, som ir bestiamd for vard eller vis-
telse 4 de avsedda platserna. Dessutom skall ansokning, som avser barn-
bérdshus eller barnbordsavdelning, innehilla uppgift angiende i § 6 a) om-
niamnt férhéllande och ans6kning, som avser i § 6 b) angiven anstalt, férbin-
delse, varom i sistnimnda férfattningsrum sigs.

Avser ansokningen forlossningsanstalt, skall, dir statsbidrag ej erhéllits for
uppforandet eller inrdttandet av anstalten samt statsbidrag till driftkostna-
derna ej tidigare beviljats, ansokningen vara atféljd av. foljande handlingar:

a) kortfattad beskrivning av byggnadstomtens storlek, lige och beskaffen-
het;

b) ritningar eller skiss over anstalten jimte kortfattad beskrivning over
densamma och dess inredning;

c¢) redogorelse betriiffande anstalten i de hinseenden, varom férmiles i
andra, tredje och fjirde styckena av § 9 hir nedan; samt
- d) férbindelse av vederborande att si linge statsbidrag till driften utgar
underkasta sig bestimmelserna i denna kungérelse dvensom de foreskrifter i
ovrigt, som m4 varda i behorig ordning meddelade.

Avser ansokningen vintehem, skall den vara &tfoljd av yttrande utav
vederborande tjinstelikare angdende viintehemmets limplighet.

Drives foérlossningsanstalt eller vintehem av forening eller stiftelse, skall
ansokningen jimvil innehalla uppgift 4 den person, som fger att & foreningens
eller stiftelsens vignar tala och svara.

§ 8.

Sedan medicinalstyrelsen granskat ansékningshandlingarna och fattat be-
slut i fraga om det begiirda statshidraget, har styrelsen att om beslutet under-
ratta s6kanden.

Varder statsbidrag beviljat for visst ir, skall detsamma utbetalas kvartals-
vis i efterskott. Rekvisition av beviljat bidrag skall ingivas till medicinalstyrel-
sen efter utgdngen av mars, juni, september och december ménader. Dylik
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rekvisition skall innehéalla uppgift om det antal underhéallsdagar vid forloss-
ningsanstalten eller vistelsedagar vid vintehemmet for varje dag under nér-
mast foregdende kvartal, for vilket statsbidrag ma utga enligt vad ovan i denna
kungoérelse stadgas. Denna uppgift skall vara grundad pa utdrag av forloss-
ningsanstaltens eller vintehemmets journal och foérsedd med gransknings-
paskrift av den, som jamlikt stadgande i § 9 har Overinseende Over anstalten
eller vintehemmet. Avser rekvisitionen vintehem, skall ock genom intyg av
vederborande kommunalndmndsordforande styrkas, att sidana i § 6 d) om-
nimnda forhallanden for varje fall forelegat, som enligt sagda forfattnings-
rum berittiga till statsbidrags erhallande.

Efter granskning av rekvisitionen har medicinalstyrelsen att av medel, som
blivit av riksdagen foér dndamdilet anvisade, till vederborande utbetala det
belopp, som for ifrigavarande kvartal ma utga sdsom statsbidrag.

Formulir till rekvisition av beviljat statsbidrag faststilles av medicinalsty-
relsen.

§ 9.

Forlossningsanstalt, for vilken statsbidrag beviljats, skall std under 6ver-
inseende av vederborande forste provinsiallikare eller med forste provinsial-
likare likstélld stadslikare; dock att sidan anstalt, som 4r anordnad vid lasa-
rett eller dirmed jamstéilld sjukvardsinrittning, skall std under samma inse-
ende, som vederborande sjukvérdsinritining i ovrigt r underkastad.

Forlossningsanstalten skall vara si anordnad, att de dirstides intagna
kvinnorna dvensom deras nyfodda barn kunna 4 anstalten erhilla en ur me-
dicinsk synpunkt tillfredsstillande skotsel.

Vid barnbordshus, forlossningshem och férlossningsrum hos barnmorska
skall varden sti under tillsyn av sirskilt forordnad ldkare och vid barnbords-
avdelning av lasarettslikare eller dirmed jimstilld likare eller, betréaffande
sjukstuga, sjukstugulidkaren.

Vid foérlossningsanstalt skall vara anstilld vardpersonal i tillrickligt antal
och med erforderlig utbildning.

Vintehem skall st under overinseende av vederborande forste provinsialla-
kare. Den nirmaste tillsynen dirdver utovas av vederbdrande tjinstelikare
i orten.

§ 10.

Den likare, som har nirmaste tillsynen 6ver barnboérdshus, forlossnings-
hem eller forlossningsrum hos barnmorska, aligger att vaka over att skot-
seln av de dirstides intagna kvinnorna fivensom deras nyfédda barn &r till-
fredsstillande ur medicinsk synpunkt, att vid behov limna erforderlig likar-
vard samt att tillse, att journal fores over sagda kvinnor och barn.

Likare, som har nirmaste tillsynen 6ver vintehem, aligger att vaka oOver
att vintehemmet uppfyller de anspriak, som bora stidllas pa ett dylikt hem,
samt att tillse, att journal féres 6ver de kvinnor, som taga in & detsamma.

§ 11.

Den, som for visst ar eller del dirav uppburit statsbidrag till driften vid
forlossningsanstalt, varom i § 10 férsta stycket sigs, eller vid vintehem, har
att tillse, att inom mars ménads utging éret efter det, som statsbidraget avser,
till medicinalstyrelsen avlimnas redogorelse for forlossningsanstaltens eller
vintehemmets verksamhet under den tid, for vilken statsbidrag sdlunda upp-

‘burits, enligt av medicinalstyrelsen faststillda formulidr och meddelade fore-
skrifter.

Denna kungorelse triader i kraft den 1 januari 1937.
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Forslag
till
Lag om anstiillande av distriktsbarnmorskor m. m.

Hirigenom forordnas som foljer:

1 8.

For tillgodoseende av barnaféderskors behov av forlossningshjilp skall ri-
ket vara indelat i barnmorskedistrikt, vart och ett med minst en fast anstilld
distriktsbarnmorska. Distriktsindelningen faststiilles av medicinalstyrelsen,
som dérjamte efter férslag av barnmorskestyrelsen, varom i 2 § férmailes, be-
stimmer antalet distriktsbarnmorskor for varje distrikt.

Utan hinder av vad i denna lag stadgas #iger medicinalstyrelsen att for
stad, som ej deltager i landsting, medgiva, att staden ma undantagas fran
distriktsindelningen, under villkor att staden triffat avtal med tillrickligt
antal barnmorskor att utan sirskild erséittning limna forvard &t havande
kvinnor, bitridda vid forlossning i hemmet dvensom limna eftervard &t kvin-
nor, som forlosts i hemmet.

20

Inom varje landstingsomride och i varje stad, som ingér i distriktsindel-
ningen men ej deltager i landsting, skall, pa landstingets eller stadens bekost-
nad, finnas en barnmorskestyrelse, vilken skall hava till uppgift att hand-
lJigga #renden rorande barnmorskevidsendet inom landstingsomradet eller
staden.

Barnmorskestyrelse inom landstingsomride skall bestd av forste provin-
siallikaren eller dennes stéillforetridare som ordférande samt tva av landstin-
get for fem ar i sinder utsedda ledamoéter jimte enahanda antal for samma
tid utsedda suppleanter.

Betriffande stad, som nyss nimnts, skall styrelsen besti av vederborande
forste stadsldkare eller dennes stillforetridare som ordférande samt tva av
stadsfullméktige for fem ar i sinder valda ledaméter jimte enahanda antal
for samma tid utsedda suppleanter. PA framstillning av sidan stad #ger
Kungl. Maj:t medgiva den indring av styrelsens sammansittning, som kan
finnas pakallad.

Niarmare bestimmelser om barnmorskestyrelsernas verksamhet utfirdas
av Kungl. Maj:t.

S5,

Till distriktsbarnmorska méi antagas legitimerad barnmorska, vilken erhil-
lit den utbildning, som avses i denna dag utfirdad stadga for barnmorske-
undervisningen, eller av medicinalstyrelsen forklarats hava annorledes for-
virvat motsvarande méatt av kunskaper och fiardigheter.

Distriktsbarnmorska férordnas av barnmorskestyrelsen tills vidare med sex
méanaders 6msesidig uppsiagningstid.
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4 8.

Det aligger distriktsbarnmorska att utan sérskild ersittning limna forvard
at havande kvinnor, bitridda vid forlossning i hemmet dvensom limna efter-
vard at kvinnor, som forlosts i hemmet. Déarjaimte ar distriktsbarnmorska
utan sarskild ersidttning skyldig att dels efter anvisning av barnmorskesty-
relsen tjinstgora i forlossningsanstalt, som drives av landsting eller stad, som
ej deltager i landsting, dels ock i den utstrickning, medicinalstyrelsen be-
stimmer, bitrida i statsunderstodd férebyggande barnaviardsverksamhet.

5 8.

Mom. 1. Distriktsbarnmorska skall atnjuta dels kontant 16n av minst ett-
tusenittahundra kronor for ar jamte tre alderstilligg, vartdera 4 etthundra
kronor, efter tre, sex och nio ars val vitsordad tjanstgoring dels ock kostnads-
fritt moblerad bostad jamte viarme och lyse eller ock ersitining for dessa na-
turaformaner efter ortens pris. Bostaden skall omfatta minst ett rum och
kok jamte nodiga uthus dvensom, dar si lampligen kan ske, sarskilt rum for
mottagning. Tillika skall distriktsbarnmorska, diar sa limpligen kan ske,
beredas fri telefon.

Distriktsbarnmorska skall tillika kostnadsfritt erhalla alla for forlossnings-
bitriade erforderliga féorbrukningsartiklar.

Distriktsbarnmorska éager ratt att dtnjuta semester under sammanlagt en
manad &arligen pa tid, som barnmorskestyrelsen bestimmer.

Mom. 2. Fraga angdende utgorande och beskaffenhet av naturaférma-
ner dvensom rorande ersittning for sddan forman skall i hindelse av tvist
hinskjutas till medicinalstyrelsen, som hérutinnan figer meddela beslut.

6 §.

Mom. 1. Distriktsbarnmorska tillkommande kontant 16n intill ett belopp
av ettusendttahundra kronor samt &alderstilligg utgd av statsmedel. Ovriga
henne tillkommande avloningsféormaner samt kostnader for telefon och for-
brukningsartiklar bestridas av vederborande landsting eller stad, som ej del-
tager i landsting.

Mom. 2. D3 distriktsbarnmorska fér forrattning mést foretaga fird, som
overstigit en kilometer, 4r hon berittigad att av den kvinna, hon vardat, er-
hélla antingen fri skjuts eller ersittning for resekostnaden enligt taxa, som
framstilles av medicinalstyrelsen.

Tvist rorande resekostnad som nu sagts skall hinskjutas till barnmorske-
styrelsen, som héarutinnan dger meddela beslut.

%8

Inom varje landstingsomride skall finnas en eller flera reservbarnmorskor.
Antalet bestimmes av medicinalstyrelsen efter foérslag av barnmorskesty-
relsen.

D& medicinalstyrelsen si provar nodigt, skall vad i forsta stycket sigs gilla
aven betriffande stad, som ingdr i distriktsindelningen men ej deltager i
landsting.

Reservbarnmorskorna skola fullgéra distriktsbarnmorskornas aligganden,
da dessa atnjuta semester eller eljest forfall for dem foreligger, och skola i
ovrigt vara skyldiga tjinstgora inom férlossningsvirden efter anvisning av
barnmorskestyrelsen.
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8 8.
Vad i 3, 4, 5 och 6 88 sigs betriffande distriktsbarnmorska skall i tillimp-
liga delar gilla jamvil i fraga om reservbarnmorska.

9 §.

Under tid, da reservbarnmorska tjinstgor 4 annan ort #n den, dar hon ér
bosatt, skall hon forses med moéblerat rum jimte virme och lyse. Nir dy-
lik tjanstgoring avser fullgérande av distriktsbarnmorskas aligganden under
det denna &atnjuter semester eller eljest forfall for henne foreligger, skall
nidmnda rum med virme och lyse tillhandahéllas av distriktsbarnmorskan;
i ovriga fall aligger det vederborande landsting eller stad, som ej deltager i
landsting, att l1ata forse reservbarnmorskan med nimnda forméner.

For kostnader i anledning av fird fran bostadsorten till annan tjinstgo-
ringsort och ater eller mellan tva dylika tjinstgoringsorter skall reservbarn-
morska erhédlla erséittning av vederboérande landsting eller stad, som ej del-
tager i landsting, efter vad som foreskrives i gillande resereglemente betraf-
fande rese- och traktamentsklass III F.

Denna lag, varigenom lagen den 28 mars 1919 (nr 138) om anstillande av
distriktsbarnmorskor m. m. upphives, trider i kraft den 1 januari 1937.

Hirvid skola gilla foljande

Overgdngsbestdmmelser.

1:0) Utan hinder av vad i denna lag féreskrives om behorighetsvillkor for
tjanst sdsom distrikts- eller reservbarnmorska skall betriffande de distrikts-
och reservbarnmorskor, som redan antagits vid tiden for lagens ikrafttridan-
de, gilla vad dari stadgas, och ma jamvil efter nimnda tidpunkt till sidan
tjanst antagas barnmorska, som varit dirtill behorig enligt gamla lagen; dock
skall i fraga om avléning och andra féorméner till sidana distrikts- och re-
servbarnmorskor, som nu angivits, gélla vad i nistfoljande stycke foreskrives.

Distrikts- eller reservbarnmorska, vilken icke erhillit den utbildning, som
avses i denna dag utfiardad stadga fér barnmorskeundervisningen, och icke
heller av medicinalstyrelsen foérklarats hava annorledes forvirvat motsvaran-
de matt av kunskaper och firdigheter, skall i kontant 16n erhilla minst ett-
tusenfemhundra kronor for ir jamte tvA Alderstilligg, vartdera 4 etthundra
kronor, efter fem och tio ars vil vitsordad tjinstgoring. Kontant 16n intill
ett belopp av ettusenfemhundra kronor samt ilderstilligg, som nu sagts, utga
av statsmedel. Dirjamte skall dylik barnmorska av vederborande landsting
eller stad, som ej deltager i landsting, erhilla de 6vriga avloningsférméner
och kostnadsersittningar, som i nya lagen angivas, dock icke moblering av
bostaden. Sédan barnmorska skall #ga ritt till semester under fjorton dagar
arligen pa tid, som barnmorskestyrelsen bestimmer. Har distriktsbarnmor-
ska, som nu ndmnts, forordnats att bitrida i férebyggande barnavardsverk-
samhet, utgar harfor ersiattning enligt vad dirom finnes sirskilt stadgat.

2:0) Dair inom omride, som enligt av medicinalstyrelsen jaimlikt 1 § har
ovan faststilld distriktsindelning skall utgéra ett barnmorskedistrikt, vid ti-
den for lagens ikraftiridande finnes en eller flera barnmorskor, som éro fast
anstillda av kommun eller kommuner enligt lagen den 13 juni 1908 (nr 57)
angfende kommuns skyldighet i friga om anstiillande av barnmorska, skall
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detta icke utgora hinder for anstillande av distriktsbarnmorska for omrédet,
under forutsittning, att frin distriktsbarnmorskans verksamhet undantages
bitride vid forlossningar inom den eller de kommuner, dir enligt lagen den
13 juni 1908 anstilld barnmorska alltjimt tjanstgor.

3:0) Av kommun eller kommuner anstilld barnmorska, som ovan under
2:0) siigs, skall atnjuta dels loneforméner av vederboérande kommun eller
kommuner enligt 3 § lagen den 13 juni 1908 i lagrummets lydelse enligt lagen
den 9 november 1917 (nr 779), dels ock, under villkor att hon inom sitt om-
rade utan sirskild ersiittning limnar férviard 4t havande kvinnor, bitrider
vid forlossning i hemmet fivensom limnar eftervard at kvinnor, som forlosts
i hemmet, av statsmedel fyrahundra kronor om &ret jimte ersittning enligt
av medicinalstyrelsen faststilld taxa foér silunda limnad hjélp.

4:0) Av kommun eller kommuner anstilld barnmorska, som ovan under
2:0) siigs, skall, om hon frivilligt avgir fran sin befattning efter uppnadda
femtiofem levnadsir, vara berittigad att fran statens pensionsanstalt av stats-
medel erhalla pension jimte tilliggsforméner dira efter samma grunder,
som gilla betriffande distriktsbarnmorska, darvid statens pensionsanstalt
skall faststilla, vilken tid hon skiligen ma tillgodorikna siasom tjidnstear.
Fran salunda beriknat pensionsbelopp skall avdrag goras for de pensionsfor-
maner, som barnmorskan vid avgdngen ma komma i dtnjutande av pa grund
- av att hon varit deligare i barnmorskornas pensionsanstalt. Vad ovan i detta
stycke sagts skall dock icke gilla betriffande sidan barnmorska, vars befatt-
ning redan ir forenad med pensionsritt jamlikt reglementet for statens pen-
sionsanstalt eller som pa grund av att hon varit deligare i barnmorskornas
pensionsanstalt dr beréttigad till pensionsféormaner med hogre belopp dn hir
faststillts.

6—360630
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Forslag
till
Kungorelse angiende statsbidrag till avloning it distriktsbarnmorskor
och reservbarnmorskor m. m.

Hérigenom forordnas som foljer:

§ 1.

I enlighet med bestimmelserna i denna dag utfirdad lag om anstillande
av distriktsbarnmorskor m. m. skall statsbidrag till distrikts- eller reserv-
barnmorska, vilken erhallit den utbildning, som avses i denna dag utfirdad
stadga for barnmorskeundervisningen eller av medicinalstvrelsen forklarats
hava annorledes forviarvat motsvarande méft av kunskaper och firdigheter,
arligen utgd med 1800 kronor jimte det eller de alderstilliigg & 100 kronor,
vartill barnmorskan mé vara berittigad.

§ 2.

Har stad, som ej deltager i landsting, jimlikt 1 § andra stycket lagen om
anstillande av distriktsbarnmorskor m. m. undantagits fran indelningen i
barnmorskedistrikt, skall for varje barnmorska, med vilken staden triffat
avtal att utan sirskild erséittning limna férvard at havande kvinnor, bitrida
vid forlossning i hemmet dvensom limna eftervard at kvinnor, som forlosts
i hemmet, till staden utgd statsbidrag med 1 500 kronor. Overstiger antalet
sadana barnmorskor vad medicinalstyrelsen finner for staden erforderligt,
skall statsbidrag dock utgé allenast med si stort belopp, som svarar mot det
erforderliga antalet barnmorskor.

§ 3.

Statsbidrag for viss distrikts- eller reservbarnmorsketjinst utgar allenast
for tid, under vilken tjinsten ir besatt med ordinarie innehavare. For tid,
varunder distrikts- eller reservbarnmorska Ainjuter tjinstledighet for enskil-
da angeligenheter eller séirskilt uppdrag eller i behérig ordning avstingts
fran tjdnstgoring eller eljest dr lagligen forhindrad att skota befattningen el-
ler ock avhaller sig fran tjinstgéring utan att hava i vederbérlig ordning er-
hallit tjanstledighet eller kunna styrka giltigt forfall, utgir icke statsbidrag;
dock mi statsbidrag utgd, dérest till vikarie under tiden forordnats annan
an distrikts- eller reservbarnmorska och dylik barnmorska ej varit att tillga
for tjinstens uppehallande.

§ 4.

Sasom villkor for erhallande av statsbidrag for viss distrikts- eller reserv-
barnmorska skall gilla:

att till barnmorskan och sirskild vikarie fér henne utgdende avloningsfor-
maner fullt motsvara vad i siddant avseende finnes stadgat, samt
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att barnmorskan ej uppnatt den for ritt till erhallande av pension stad-
gade Aalder eller, dir hon uppnitt nimnda alder, att vederbérande myndig-
het medgivit hennes kvarstannande i tjdnsten.

§ 5.

Mom. 1. Rekvisition av statsbidrag till avlonande av distrikts- och reserv-
barnmorskor skall, avfattad i1 enlighet med formulir, som faststilles av me-
dicinalstyrelsen, efter ingingen av november manad det ar, for vilket bi-
drag sokes, av barnmorskestyrelsen upprittas i ett sammanhang for samtliga
distrikts- och reservbarnmorskor inom landstingsomradet eller staden samt
senast den 15 i samma manad avlamnas till linsstyrelsen eller, om Stock-
holms stad ingar i distriktsindelningen, overstathallarambetet. Vid rekvisi-
tion av statsbidrag skall avdrag goras for pensionsavgift, som utgar enligt
reglementet for statens pensionsanstalt och beloper 4 den tid, statsbidraget
avser.

Lansstyrelsen eller overstithallarambetet har att, efter rekvisitionens be-
horiga granskning, fore arets utging, diar si kan ske, utanordna till utbetal-
ning godkint belopp.

Mom. 2. Rekvisition av statsbidrag, som avses i1 § 2, skall, stalld till lans-
styrelsen eller vad angir Stockholms stad Overstdthallarimbetet och avfat-
tad i1 enlighet med formulir, som faststilles av medicinalstyrelsen, efter in-
gangen av november manad det ar, for vilket bidrag sokes, av héalsovards-
namnden upprittas i ett sammanhang for samtliga ifragavarande barnmor-
skor i staden samt senast den 15 i samma méanad avlamnas till medicinalsty-
relsen. Sedan medicinalstyrelsen forsett rekvisitionen med anteckning om det i
§ 2 omformailda, for staden erforderliga antal barnmorskor, skall medicinal-
styrelsen utan drojsmal oversidnda rekvisitionen till linsstyrelsen eller over-
stathallarambetet, som har att, efter rekvisitionens behoriga granskning, fore
arets utgang, dir s kan ske, utanordna till utbetalning godkéant belopp.

Mom. 3. Intriaffar efter tiden for upprittande av rekvisition & statsbidrag
for visst ar férhallande, som berittigar till ytterligare statsbidrag for det aret,
skall sarskild rekvisition betridffande sidant bidrag jamte erforderlig utred-
ning av barnmorskestyrelsen eller, dir sidan icke finnes, héilsovirdsnimn-
den, avlamnas till linsstyrelsen eller overstathallarambetet inom utgangen av
januari ménad &aret efter det, som statsbidraget avser.

Mom. 4. DA statsbidrag rekvireras till dlderstilligg at distriktsbarnmorska
eller reservbarnmorska, skall medicinalstyrelsens beslut om tillerkinnande
av alderstilligg till barnmorskan bifogas rekvisitionen, direst berorda beslut
ej tillstillts lidnsstyrelsen eller Gverstathallardmbetet i samband med rekvi-
sition for tidigare ar.

Mom. 5. DA statsbidrag rekvireras till avloning at distrikts- eller reserv-
barnmorska, som erhéllit tillstind att kvarstd i tjinsten efter uppnidd pen-
sionsalder, skall beslutet om sadant tillstind bifogas rekvisitionen, dérest be-
rorda beslut ej forut tillstallts lansstyrelsen eller Overstathallaridmbetet.

Mom. 6. Linsstyrelse sa ock oOverstathallarimbetet skall varje ar under
juli manad till barnmorskestyrelsen eller hélsovirdsnimnden sisom forskott
pa det arets statsbidrag utan sirskild rekvisition utbetala tio tolftedelar av
de belopp, som pa grund av barnmorskestyrelsens eller hilsoviardsnimndens
under november ménad nistforegdende ar gjorda rekvisition godkints till
utbetalning; och skall detta forskott avridknas vid slutlig utanordning av
statsbidrag for det 1opande aret.
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Denna kungoérelse trider i kraft den 1 januari 1937. Frin och med nimn-
da dag skall kungorelsen den 18 juni 1926 (nr 384) angdende statsbidrag till
avloning at distriktsbarnmorskor och reservbarnmorskor upphéra att gilla
utom i vad den avser statsbidrag for tid fore den nu utfirdade kungorelsens
ikrafttriadande. _

Statsbidrag till avlénande av sddan distrikts- eller reservbarnmorska, vil-
ken icke erhallit den utbildning, som avses i denna dag utfirdad stadga for
barnmorskeundervisningen, och icke heller av medicinalstyrelsen férklarats
hava annorledes férvidrvat motsvarande métt av kunskaper och firdighe-
ter, skall i enlighet med vad som foreskrives under 1:0) i 6vergingsbestim-
melserna till denna dag utfirdad lag om anstillande av distriktsbarnmorskor
m. m. arligen utga med 1500 kronor jaimte det eller de Alderstillagg & 100
kronor, vartill barnmorskan méa vara berittigad.

Statsbidrag till avlonande av sidan av kommun eller kommuner anstilld
barnmorska, som avses i 2:0) i dvergdngsbestimmelserna till denna dag ut-
fairdad lag om anstillande av distriktsbarnmorskor m. m., skall utgd med
dels 400 kronor for r, dels ersittning enligt av medicinalstyrelsen faststilld
taxa for kostnadsfri barnmorskehjilp enligt vad som stadgas under 3:0) i
samma overgangsbestimmelser, allt under villkor att barnmorskan av ve-
derborande kommun eller kommuner atnjuter de loneférmaner, som angivas
i 3 § lagen den 13 juni 1908 (nr 57) angdende kommuns skyldighet i fraga
om anstillande av barnmorska, sddant lagrummet lyder enligt lagen den 9
november 1917 (nr 779).

I avseende & statsbidrag, varom hir ovan sigs, skall i 6vrigt i tillimpliga
delar gilla vad i denna kungoérelse stadgas; dock att fran statsbidrag till av-
16ning at sddan av kommun eller kommuner anstidlld barnmorska, som nyss
niamnts, avdrag icke skall goras for henne aliggande pensionsavgifter till sta-
tens pensionsanstalt.
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Forslag
till
Reglemente for barnmorskestyrelserna i riket.

Héarigenom forordnas som foljer:

R

Om barnmorskestyrelses verksamhetsomridde och uppgift att handligga
arenden rorande barnmorskevidsendet, om bestridandet av kostnaderna for
barnmorskestyrelses verksamhet samt om sidan styrelses sammansitining
ar stadgat i denna dag utfirdad lag om anstillande av distrikisbarnmor-
skor m. m.

Utover stadgandena i ndmnda lag och hithoérande foreskrifter i gillande
reglemente for barnmorskor skola i avseende a4 barnmorskestyrelse hiar ne-
dan intagna bestimmelser ldnda till efterrittelse.

8.2,

Barnmorskestyrelse viljer inom sig vice ordférande. Denne samt en av
styrelsesuppleanterna bora, savitt mo6jligt, vara bosatta i eller i nirheten av
den stad, dér styrelsen skall hava sitt séte.

§ 3.

Avgar ledamot eller suppleant fore uigingen av den tid, for vilken han
blivit vald, skall fér den aterstiende tjanstgéringstiden nytt val i den avgang-
nes stille s fort ske kan dga rum.

§ 4.

Barnmorskestyrelse sammmantrider minst tvd géinger arligen och dess-
utom pa kallelse av ordféranden sa ofta han eller de andra ledamo6terna ansc
detta erforderligt.

§ 5.

Vid fullgérande av den p& barnmorskestyrelse ankommande uppgift att
handlidgga drenden rérande barnmorskevisendet aligger det barnmorskesty-
relsen bland annat:

1) att, da distriktsbarnmorske- eller reservbarnmorsketjinst blir ledig, pa
lampligt sitt kungéra tjinsten och dirvid meddela dels den tid, minst irettio
dagar, inom vilken den, som vill ifrigakomma till tjéinsten, skall ingiva an-
sokan till styrelsen, dels vilka handlingar, som bora fogas vid ansokningen,
dels ock de med tjinsten forenade férmaner;

2) att, sedan ansokningstiden till tjéinst, som ovan under 1) sigs, utgatt,
tillsatta tjinsten med utfirdande av skriftligt forordnande tills vidare med
sex manaders 6msesidig uppsigningstid, vilket forordnande jamvél skall in-
nehilla uppgift om de med tjinsten férenade forméner och de huvudsakliga
villkor i 6vrigt, som i avseende & densamma #ro géllande;
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3) att uppsédga distriktsbarnmorska eller reservbarnmorska frin hennes
tjanst;

4) att besluta i anledning av distriktsbarnmorskas eller reservbarnmorskas
ans6kan om semester och tjinstledighet;

5) att vid vakans, semester och tjinstledighet forordna vikarie & distrikts-
barnmorske- eller reservbarnmorsketjanst;

6) att hos medicinalstyrelsen anmaéla distrikts- eller reservbarnmorska till
erhallande av alderstillagg;

7) att till barnmorska, som avses i 2:0) av overgingsbestimmelserna till
lagen om anstillande av distriktsbarnmorskor m. m., utbetala ersitining en-
ligt av medicinalstyrelsen faststilld taxa for limnad kostnadsfri barnmorske-
hjilp;

8) att fatta beslut enligt § 28 mom. 1 reglementet for barnmorskor och
understilla dylikt beslut medicinalstyrelsens provning och faststillelse;

9) att bestaimma den ort, dar reservbarnmorska skall vara bosatt;

10) att limna nirmare anvisningar rorande reservbarnmorskas tjinstgo-
ringsférhallanden;

11) att i fall, som avses i § 52 reglementet for barnmorskor, forsiatta di-
strikts- eller reservbarnmorska ur tjinstgéring eller entlediga henne frin
den tjénst, hon innehar;

12) att, d4 mot distrikts- eller reservbarnmorska gjorts anmélan, varom
formiles i § 42 reglementet for barnmorskor, och drendet av foérste provin-
siallikaren héanskjutits till barnmorskestyrelsen, nir omstindigheterna dir-
till foranleda, meddela den anmilda varning eller avstinga henne fran tjanst-
goring for viss tid, dock ej 6ver tvd manader, eller ock anméila férseelsen
till atal;

13) att, pa dirom framstilld begiran och efter horande av vederborande
tjansteldkare, avgiva vitsord om distrikts- eller reservbarnmorska;

14) att, efter vederborande kommuners hérande, till ldnsstyrelsen ingiva
till medicinalstyrelsen riktade framstillningar om grinser fér barnmorske-
distrikt, om nya distrikt eller om annan #ndring av distriktsindelningen;

15) att till landstinget eller stadsfullmiktige arligen i maj manad avgiva
dels beréttelse 6ver barnmorskestyrelsens verksamhet under det néstforega-
ende aret dels ock forslag angdende nistkommande ars utgifter fér barn-
morskevisendet inom barnmorskestyrelsens verksamhetsomride;

16) att till medicinalstyrelsen avgiva de forslag rorande barnmorskevisen-
det inom nyssnimnda omride, som anses pakallade och som pafordra medi-
cinalstyrelsens eller statsmakternas medverkan;

17) att i god tid fore utgiangen av den 1id, for vilken barnmorskestyrelsens
av landstinget eller stadsfullmiktige utsedda ledamoter och suppleanter bli-
vit valda, eller di eljest nytt val av styrelseledamot eller suppleant bor ifriga-
komma, diarom hos vederborande gora anmiilan;

18) att avgiva yttranden och verkstidila utredningar angiende till barn-
morskestyrelsens verksamhetsomride hoérande idrenden, som av vederbo-
rande myndigheter, landsting eller stadsfullméktige till styrelsen for sadant
Andamal hanskjutas;

19) att, i enlighet med vad dirom &r sarskilt stadgat, hos linsstyrelsen
rekvirera statsmedel, som avses i lagen om anstillande av distriktsbarn-
morskor m. m.;

20) att fran landstinget eller stadsfullmiktige rekvirera nédiga medel till
gildande av siddana distrikts- eller reservbarnmorska tillkommande ersitinin-
gar, som skola bestridas av landstinget eller staden;

21) att lita tillhandahélla distrikts- och reservbarnmorskor dem tillkom-
mande kontanta avloningsforméaner; samt
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22) att 1ata till barnmorskor, som avses i 2:0) av dvergangsbestimmelser-
na till lagen om anstillande av distriktsbarnmorskor m. m., utbetala dem
tillkommande statsbidrag, diri inbegripet ersidtining for barnmorskehjilp.

§ 6.

Barnmorskestyrelse dr beslutmiissig blott da den ar fulltalig. Vid omrdst-
ning giller den mening, om vilken flertalet enat sig.

§ 7.

Barnmorskestyrelse dger bestimma, vilka drenden av mindre vikt eller
omfattning m4a, nir med deras avgorande ej kan anstd till dess styrelsen
sammantrider, kunna av ordféranden ensam och pa hans ansvar avgoras
och expedieras. Av ordféranden silunda vidtagna atgérder skola vid nista
sammantride anmiilas fér styrelsen och antecknas i protokollet. Tillsittande
av distrikts- och reservbarnmorskor samt Atgirder, som avses i detta regle-
mentes § 5 under 3), 8), 9), 11)—16) och 18)—20), skola dock foérbehéllas
styrelsen.

§ 8.

De ekonomiska angelidgenheter, som #dro forenade med skotseln av barn-
morskevisendet inom landstingsomrade, bora, dir ej landstinget annorlunda
bestimmer, fér barnmorskestyrelsens rikning handhavas av vederborande
landstingsdirektor eller landstingskamrerare.

I stad, som ingar i distriktsindelningen men ej deltager i landsting, dga
stadsfullméktige besluta angdende sittet for handhavande av angeligenheter,
som har avses.

549

Over barnmorskestyrelses beslut méa talan fullf6ljas hos medicinalstyrelsen
inom den tid, som for overklagande av férvaltande myndigheters och dmbets-
verks beslut dr bestimd.

Detta reglemente trider i kraft den 1 januari 1937, frin och med vilken
dag reglementet den 21 november 1919 (nr 799) fér barnmorskestyrelserna
i riket skall upphora att gilla.
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Forslag
till
Kungérelse angiende iindring i vissa delar av reglementet den 21
november 1919 (nr 798) for barnmorskor.!

Hirigenom forordnas, att §§ 1, 5, 8, 28, 29, 30, 34, 35, 37, 38, 39 och 40 i
reglementet den 21 november 1919 for barnmorskor skola, §§ 5, 8, 28, 29, 30,
34, 35 och 39 i nedan angivna delar, erhilla féljande dndrade lydelse:

§ 1

Behorighet att utéva barnmorskeyrket tillkommer endast den, som inom
riket genomgatt stadgad utbildning fér barnmorskor, pa grund diirav erhallit
barnmorskebrev och direfter vunnit legitimation sisom barnmorska (legiti-
merad barnmorska).

8§ 5.
De legitimerade — — — och hégn.
Under medicinalstyrelsen — — — verksamma barnmorskor.
Den omedelbara — — — behérigen uppdragits.

Vad i detta reglemente siigs om férste provinsialliikare giller i Stockholm.
Goteborg, Malmo och Norrképing om dessa stiders forste stadslikare.

8§ 8.
Barnmorskas verksamhet — — — iir medgivet.
Under utévande — — — av henne genomgéingna utbildningen fér barn-

morskor eller, om hon genomgatt repetitionskurs, for den senaste kurs av
sédant slag, som hon genomgatt.
Sina férmin — — — meddelar henne.

§ 28,

1. Dir for landstingsomréde eller stad, som ej deltager i landsting men
ingdr i distriktsindelning, varom formiles i 1 § i lagen den . .............

(nr ....) om anstillande av distriktsbarnmorskor m. m., utéver detta — —
— och faststéllelse.
2. I stad, som jamlikt stadgandet — — — i staden och, efter medici-

nalstyrelsens horande, for provning och faststillelse understiillas 6verstat-
héllardmbetet eller vederbérande linsstyrelse.

§ 29.

Distriktsbarnmorska aligger att inom det henne anvisade tjinstgéringsdi-
striktet verkstilla till barnmorskeyrket horande forrittningar, diri inbegri-

! Senaste lydelse, se betrdffande § 29 1981: 173, betriffande § 38 1926: 385 och 1928: 476
samt betriffande § 40 1926: 385.



89

pet forvard at havande kvinnor och eftervard at kvinnor, som forlosts i hem-
met, att tjinstgora 4 forlossningsanstalt och att bitridda i den forebyggande
barnavardsverksamheten, allt i enlighet med vad som finnes féreskrivet i lagen
den . ... ¢eiRERim (nr ...) angdende anstillande av distriktsbarnmorskor
m. m. Omfattar distriktet allenast del av kommun, vare hon jamvél skyldig
att bistd barnafdderskor inom kommunens omrade utanfor distriktet. Det
skall ock aligga distriktsbarnmorska att, di hon dirtill av barnmorskestyrel-
sen forordnas, jamte egen tjinst tillfalligt uppehalla befattningen i nérliggan-
de barnmorskedistrikt, di dirstides anstidlld distriktsbarnmorska atnjuter
semester eller annan ledighet dvensom vid vakans. Aven i 6vrigt har di-
striktsbarnmorska att, i den méan goéromdlen inom distriktet sidant med-
giva, bitrida barnaféderskor, som vistas a4 ort utom distriktet, dock endast
sdframt dirstides bosatta barnmorskor dro eller kunna antagas vara for-
hindrade att instéilla sig.

Vid fullgérande — — — f6r barnmorska.

Angiende distriktsbarnmorskas — — — distriktsbarnmorskor m. m.

§ 30.

Angiende distriktsbarnmorskas och reservbarnmorskas tillsittning och
— — — distriktsbarnmorskor m. m.

Reservbarnmorska, varom — — — fortjinta medsokande.

Tjanst sdsom distriktsbarnmorska eller reservbarnmorska, i vartdera fallet
jimte dirmed forenade féormaéner, tilltrides, direst ej annat 6verenskommes,
med méanaden nist efter den, di tjinsten tillsattes, eller, om den till tjinsten
utsedda redan innehar distriktsbarnmorsketjinst eller reservbarnmorske-
tjanst, med ménaden nist efter den, di den i avseende 4 den redan innehav-
da tjansten gillande uppsigningstiden utgick.

D4 distriktsbarnmorska eller reservbarnmorska tilltratt tjansten, skall hon
ofordrojligen diarom hos forste provinsiallikaren goéra anmélan.

§ 34.

Finner distriktsbarnmorska eller reservbarnmorska, att annan — — —
hélsa, bor hon anmila férhéllandet hos forste provinsiallikaren.

§ 35.
Intyg eller upplysningar, vilka distriktsbarnmorska eller reservbarnmorska
av medicinalstyrelsen — — — maojligt ar.
S13T

1. Semester beviljas distriktsbarnmorska och reservbarnmorska av barn-
morskestyrelsen for tid, som angives i lagen om anstidllande av distriktsbarn-
morskor m. m.

2. Jamvil annan tjinstledighet m& av barnmorskestyrelsen beviljas di-
striktsbarnmorska och reservbarnmorska.

3. Vikarie for distriktsbarnmorska eller reservbarnmorska férordnas av
barnmorskestyrelsen. Till vikarie for distriktsbarnmorska forordnas reserv-
barnmorska eller, om sddan ej finnes att tillgd, annan legitimerad barn-
morska.

§ 38.

1. Till tjinstledig distrikts- eller reservbarnmorska utgir den henne till-
kommande kontanta avloningen enligt foljande sidrskilda bestammelser.
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a) Om hon erhéllit tjdnstledighet till f6ljd av olycksfall i tjiinsten, fAger
hon under sex méanader atnjuta samtliga kontanta avloningsférméner; an-
kommande pa provning av medicinalstyrelsen, till huru stor del avléningen
ma4 till den skadade utgi efter omformilda tid av sex méanader.

b) Om hon erhillit tjinstledighet pd grund av styrkt sjukdom, figer hon
atnjuta samtliga henne eljest tillkommande kontanta avloningsformaner med
avdrag av ett belopp, motsvarande en tredjedel av den for henne faststéillda
kontanta begynnelseavloningen.

¢) Om hon erhéllit tjanstledighet féor havandeskap, dger hon under en tid
av hogst tre ménader atnjuta samtliga henne eljest tillkommande kontanta
avloningsforméner med avdrag av ett belopp, motsvarande hilften av den
for henne faststillda kontanta begynnelseavloningen.

d) Om hon erhéllit tjinstledighet for enskilda angeldgenheter eller sirskilt
uppdrag eller i behorig ordning avstidnges fran tjanstgoring eller eljest ir lag-
ligen forhindrad att skota befattningen eller ock avhaller sig fran tjinstgo-
ring utan att hava i vederborlig ordning erhallit tjanstledighet eller kunna
styrka giltigt forfall, skall hon under tiden avsta samtliga med befattningen
forenade kontanta avléningsforméner.

2. Ager distrikts- eller reservbarnmorska uppbéra siirskild gottgorelse for
forbrukningsartiklar, skall hon under semester eller tjanstledighet till vika-
rien avstd sa stor del av sagda gottgoérelse, som hianfor sig till de av vikarien
verkstillda tjinstegéromaélen.

3. Vikarie for distrikts- eller reservbarnmorska skall av den tjanstlediga
eller, vid vakans, av vederborande landsting eller stad, som ej deltager i lands-
ting, forses med moblerat rum med virme och lyse jimte telefon, om siddan
finnes.

4. Alderstilligg till distrikts- och reservbarnmorska utgir fran och med
ingangen av kalenderaret nist efter det, under vilket den for Alderstilliggs
erhallande stadgade tjanstetiden blivit uppnadd. Ritt till alderstilligg intri-
der dock icke forridn distrikts- eller reservbarnmorskan under tid, motsva-
rande minst fyra femtedelar av den stadgade tidsperioden, med goda vitsord
bestritt distrikts- eller reservbarnmorsketjinst eller annan dirmed likvirdig
befattning eller pa grund av forordnande fullgjort annat offentligt uppdrag.
Vid bestimmande av denna tid mé avdrag ej goras for den tid, distrikts- eller
reservbarnmorskan atnjutit semester eller ledighet for deltagande i repeti-
tionskurs, som avses i § 26, eller i sarskilt fall efter medicinalstyrelsens an-
visningar anvéant till att forskaffa sig ytterligare utbildning.

Har distrikts- eller reservbarnmorska, d4 hon tjinstgjort stadgad tid for
erhallande av lderstilligg, redan uppnétt den levnads- och tjinstedlder, som
berittigar henne till pension, utgar icke alderstilligget.

Medicinalstyrelsen faststiller den tidpunkt, frdn och med vilken varje sir-
skilt alderstilligg skall borja utgi.

5. De distrikts- eller reservbarnmorska tillkommande kontanta avlonings-
formanerna, dvensom sérskild gottgorelse fér forbrukningsartiklar, skola till-
handahédllas henne manadsvis i efterskott.

6. I fraga om skyldighet att avgd fran distrikts- eller reservharnmorske-
tjidnst dvensom i frdga om ritt till pension skall gilla vad dirom ir sarskilt
stadgat.

§ 39.
Reservbarnmorska aligger — — — giillande foreskrifter. Angdende re-
servbarnmorskas dligganden i ovrigt stadgas i lagen om anstillande av di-

striktsbarnmorskor m. m.
Reservbarnmorska skall i sin verksamhet stilla sig till efterrittelse, for-
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utom de i detta reglemente for reservbarnmorska meddelade sirskilda be-
stimmelser, jimvil vad for barnmorskor i allménhet i reglementet stadgats.

§ 40.

Reservbarnmorska skall hava sin bostad & den ort, barnmorskestyrelsen
bestimmer. Angdende reservbarnmorskas avloning och férmaner i ovrigt ar
stadgat i lagen om anstéillande av distriktsbarnmorskor m. m.

Denna kungorelse triader i kraft den 1 januari 1937.
Medicinalstyrelsen #iger utfirda de foreskrifter, som kunna bliva erfor-
derliga for anordnande av Overgingen till de nya avloningsbestimmelserna.
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Forslag
till
Kungorelse om iindring i vissa delar av kungorelsen den 18 juni 1926

(nr 239) angiende dyrtidshjilp it distriktsbarnmorskor och vissa av
kommun fast anstiillda barnmorskor.

Hirigenom forordnas, att § 1 i kungorelsen den 18 juni 1926 angiende dyr-
tidshjélp at distriktsharnmorskor och vissa av kommun fast anstillda barn-
morskor skall erhalla féljande éndrade lydelse samt att i anledning dirav
kungorelsens overskrift skall bliva som foéljer:

Kungorelse angaende dyrtidshjilp at vissa av kommun fast
anstallda barnmorskor.

81

Dyrtidshjilp av statsmedel utgir for varje kalenderar till barnmorska,
som vid kalenderdrets ingdng innehade anstillning sisom sddan av kom-
mun fast anstidlld barnmorska, som avses i 2:0) av 6vergdngsbestimmelser-
na till lagen den. .............. (nr ...) om anstillande av distriktsbarn-
morskor m. m.

Denna kungorelse triader i kraft den 1 januari 1937.

Forslag
till
Kungorelse om upphiivande av §§ 12, 13, 14 och 15 i kungorelsen den

15 juni 1923 (nr 227) angdende statsbidrag till dtgirder for dstadkom-
mande av forbittrad sjukvird inom rikets 6demarksomriden.’

Hérigenom forordnas, att §§ 12, 13, 14 och 15 i kungorelsen den 15 juni
1923 angdende statsbidrag till Atgiirder for Astadkommande av forbattrad
sjukvard inom rikets 6demarksomriden skola upphéra att gilla med ut-
gangen av ar 1936.

! Senaste lydelse, se betriffande § 12 1932: 146, betriffande §§ 13 och 14 1926: 248 samt
betriffande § 15 1927: 147.
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Forslag
till

Kungirelse om iindrad lydelse av § 60 mom. 1 e) och mom. 1 i dver-
gingsstadgandena till kap. VI i reglementet den 31 december 1919 (nr
878) for statens pensionsanstalt.'

Hirigenom férordnas, att § 60 mom. 1 e) och mom. 1 i 6vergangsstadgan-
dena till kap. VI i reglementet den 31 december 1919 for statens pensions-
anstalt skola i nedan angivna delar erhilla féljande &ndrade lydelse:

§ 60.

e) distriktsskoterska, distriktsbarnmorska och reservbarnmorska, till vars
— — — for handen.

Overgangsstadganden.

1. I frdga om sidan befattning sdsom distriktsskoterska, distriktsbarn-
morska eller reservbarnmorska, som i — — — féregaende tjanstgoring.

Denna kungorelse trider i kraft den 1 januari 1937.

1 Senaste lydelse, se 1926: 350.
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Forslag
till
Kungorelse om indrad lydelse av 10 § 2 mom. i avloningsreglementet
den 21 maj 1926 (nr 177) for forste provinsiallikare och provinsiallikare.

Hirigenom férordnas, att 10 § 2 mom. i avloningsreglementet den 21 maj
1926 for forste provinsiallikare och provinsiallikare skall i nedan angiven
del erhalla féljande andrade lydelse:

10 §.

2. Provinsiallikare skall, om han dirtill med medicinalstyrelsens med-
givande forordnas, vara skyldig att mot siirskild ersittning bestrida jimvil
likarbefattning vid kommunal sjukstuga, beligen vid eller i nirheten av
provinsiallikarens station, eller vid epidemisjukhus, foérlossningshem eller
forlossningsrum hos barnmorska inom distriktet. Det dligger jimvéal pro-
vinsialldkare att, om han déirtill med medicinalstyrelsens medgivande for-
ordnas, mot sirskild ersidttning bitrada vid férebyggande modra- och barna-
vard inom distriktet. Den for hir angivna uppdrag utgiende sirskilda er-
sittningen skall, dir ej Overenskommelse kan triffas, bestimmas av me-
dicinalstyrelsen.

Provinsiallikaren i — — — for spetilska.

Denna kungoérelse triader i kraft den 1 januari 1937.
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Forslag
till
Kungorelse angiende statsbidrag till forebyggande médra- och barna-
vard.

Héarigenom foérordnas som féljer:

§ 1.

Statsbidrag ma utgd till landsting eller stad, som ej deltager i landsting,
dir landstinget eller staden med iakttagande av bestimmelserna i denna
kungorelse inom sitt omriade anordnat radgivande verksamhet i friga om
forebyggande modra- och barnavéard.

De lokala organ, genom vilka denna verksamhet utévas, skola vara orga-
niserade i nigon av féljande former:

a) modravdrdscentral, typ I, och barnavdrdscentral, typ I, med verksam-
het huvudsakligen férlagd till mottagnings- eller polikliniklokaler i anslut-
ning till barnbordshus eller barnbordsavdelning vid sjukhus betraffande
modravardscentral samt barnsjukhus eller barnavdelning vid sjukhus be-
traffande barnavardscentral eller ock till andra lampliga lokaler, vardera
centralen under ledning av specialutbildad, legitimerad likare och med er-
forderligt bitrade av sjukskoterska eller, betriffande moédravardscentral,
barnmorska;

b) mddra- och barnavdrdscentral, typ II, med gemensam, for dndamaélet
sirskilt avsedd lokal, under ledning av legitimerad ldkare och med erfor-
derligt bitride av sjukskoterska eller barnmorska; samt

¢) mdédra- och barnavdrdsstation, under ledning av tjinstelikare, i regel
med anviandande av dennes mottagningslokaler, samt med bitride av di-
striktsskoterskor och distriktsbarnmorskor.

§ 2.

Den forebyggande modra- och barnavardsverksamheten ledes inom lands-
tingsomrade av distriktsvardsstyrelsen och inom stad, som ej deltager i lands-
ting, av barnmorskestyrelsen eller hilsovirdsnimnden.

§ 3.

Av landsting eller stad, som ej deltager i landsting, faststilles instruktion,
for utovandet av forebyggande modra- och barnavird.

§ 4.

Forebyggande modra- och barnaviard skall vara anordnad enligt en av
medicinalstyrelsen godkind plan. Statsbidrag utgar allenast fér det antal
centraler och vardstationer, som upptagits i sddan plan.
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§ 5.

Forebyggande modra- och barnavard skall vara avgiftsfri.

§ 6.

Statsbidrag utgir dels med engingsbelopp till inredning och utrustning av
lokaler for modra- och barnavirdscentraler intill hilften av den verkliga
kostnaden, dock hoégst 1000 kronor fér varje central, dels ock med arligt
driftkostnadsbidrag for arvoden &t ldkare, sjukskoéterskor och barnmorskor
jamte resekostnadsbidrag enligt vad nedan angives.

1) For varje modravardscentral, typ I, utgar till likare 1 500 kronor,
déarest mottagning dr anordnad minst tva ganger i veckan, och eljest det lagre
belopp, medicinalstyrelsen finner skiligt bestimma, samt till sjukskoéterska
eller barnmorska 500 kronor jamte det eller de alderstilligg, vart och ett &
50 kronor, vartill hon m4 vara berittigad enligt § 8.

2) For varje barnavardscentral, typ I, samt fér varje modra- och barna-
vardscentral, typ II, utgdr till likare 2 000 kronor, direst mottagning &r
anordnad minst tre ginger i veckan, och eljest det ligre belopp, medici-
nalstyrelsen finner skiligt bestimma, samt till sjukskoterska eller barn-
morska 1000 kronor jamte det eller de Aalderstilligg, vart och ett & 100
kronor, vartill hon m4a vara berittigad enligt § 8.

3) For varje modra- och barnavardsstation utgar till likare 15 kronor for
varje mottagning samt, dir i den férebyggande barnavarden jamlikt veder-
borligt forordnande bitrdder distriktsbarnmorska, som avses i punkt 1:0)
andra stycket i dvergangsbestimmelserna till denna dag utfirdad lag om
anstillande av distriktsbarnmorskor m. m., till sidan barnmorska 200 kro-
nor eller det ldgre belopp, medicinalstyrelsen finner skiligt bestimma.

4) Till resekostnader for hembesok hos spidbarn utgar bidrag for barna-
vardscentral, typ I, médra- och barnavardscentral, typ II, samt mddra- och
barnavardsstation. SAdant bidrag beriknas efter det antal barn, som #ro
fodda under det ir ansokningen om statsbidrag avser, och som ndmnda &r
vistats inom centralens eller vardstationens verksamhetsomride, dock icke
inom stider, kopingar eller municipalsamhillen. Bidraget utgar med 60
ore for varje dylikt barn inom Norrbottens, Visterbottens och Jamtlands
ldn, 45 ore for varje dylikt barn inom Visternorrlands, Gévleborgs, Koppar-
bergs och Virmlands lin samt 30 6re for varje dylikt barn inom Ovriga
lin i riket; dock ma bidrag, som nu sagts, icke utgd med hoégre belopp én
som motsvarar hilften av sammanlagda kostnaderna for de resor, vilka
foretagits i ovan angivet syfte.

§ 7.

Medicinalstyrelsen #dger foreskriva sirskilda behorighetsvillkor for vin-
nande av anstillning sisom sjukskoterska eller barnmorska vid modra- och
barnavardscentraler.

Barnmorska, som anstilles i forebyggande barnavard, skall vara skyldig
att efter medicinalstyrelsens anvisning genomgi en foér Andaméilet anord-
nad kompletteringskurs.

8§ 8.
Alderstilligg for sjukskoterskor och barnmorskor, varom i § 6 under 1)
och 2) sigs, skola vara tre till antalet och utgd efter tre, sex och nio ars vél
vitsordad tjanstgoring.
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Sadant &lderstilligg utgdr frdn och med ingdngen av kalenderaret nist
efter det, varunder den for alderstilliggs erhallande stadgade tjinstetiden
blivit uppnadd. Ritt till alderstilligg intrdder dock icke forrdn sjuksko-
terskan eller barnmorskan under tid, motsvarande minst fyra femtedelar av
den stadgade tidsperioden, med goda vitsord bitrétt i féorebyggande modra-
eller barnavard eller tjinstgjort i dirmed likvirdig befattning eller pa grund
av forordnande fullgjort annat offentligt uppdrag. Vid bestimmande av
denna tid ma avdrag ej goras for den tid, sjukskoterskan eller barnmorskan
atnjutit semester eller i sédrskilt fall efter medicinalstyrelsens anvisningar
anvant till att forskaffa sig ytterligare utbildning.

Har sjukskoterska eller barnmorska, da hon tjdnstgjort stadgad tid for
erhallande av Alderstilliigg, redan uppnitt den levnadsalder, vid vilken hon
méa vara skyldig avgd fran tjdnsten, utgar icke alderstillagg.

Medicinalstyrelsen faststiller den tidpunkt, fran och med vilken varje
sarskilt alderstilligg skall borja utga.

§ 9.

Fran modra- och barnavardscentraler, typ II, samt frdn modra- och bar-
navardsstationer ma klienter sindas for kostnadsfri raddfragning vid moédra-
eller barnavardscentraler, typ I.

§ 10.

Ansokan om statsbidrag for visst ar skall, stélld till medicinalstyrelsen,
fore den 1 mars nistféljande ar inséindas till nimnda myndighet samt at-
foljas av arsberittelse enligt formulir, som faststilles av medicinalstyrelsen.

§111

Efter granskning av ansokningshandlingarna har medicinalstyrelsen att
besluta om statsbidrags beviljande.
Beviljas statsbidrag, skall detsamma utbetalas av medicinalstyrelsen.

§ 12.

Forebyggande moédra- och barnavard skall std under &verinseende av ve-
derborande forste provinsiallikare eller forste stadslikare samt medicinal-
styrelsen.

§ 13.

De niarmare foreskrifter, som kunna bliva erforderliga for tillimpning av
denna kungorelse, utfirdas av medicinalstyrelsen.

Denna kungorelse trider i kraft den 1 januari 1937.

Genomférande av forebyggande modra- och barnavard enligt denna kun-
gorelse ma efter plan, som godkinnes av medicinalstyrelsen, ske pa det
sitt, att sidan vard forst anordnas inom viss del eller vissa delar av lands-
tingsomrade eller stad, som ej deltager i landsting, samt sedermera efter
hand jimvil inom ovriga delar av landstingsomradet eller staden.

Vad i denna kungorelse stadgas rérande distriktsvardsstyrelse skall be-
triffande landstingsomride, for vilket sddan styrelse icke finnes, avse barn-
morskestyrelsen eller landstingets forvaltningsutskott eller viss avdelning
dirav. ¢

7—360630
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Forslag
till
Stadga for barnmorskeundervisningen.

Hérigenom forordnas som foljer:

Y B

Barnmorskeldroanstalt har till uppgift att bibringa sina elever sidan ut-
bildning, som erfordras fér vinnande av behorighet att utova barnmorske-
yrket.

8 2.

Barnmorskeliroanstalt stir under Overinseende av medicinalstyrelsen.
Nirmaste ledningen av siddan liroanstalt tillkommer en styrelse, besti-
ende av fem ledamoter, utsedda i den ordning, som i § 4 finnes stadgat.

§ 3.

Vid barnmorskelidroanstalt skola finnas anstillda en 6verldrare, som be-
nimnes professor, en bitridande lirare (barnmorskeldrare), en forestinda-
rinna (6verbarnmorska) och en instruktionsbarnmorska jimte annan fér
elevernas teoretiska och praktiska utbildning behovlig lararpersonal.

Overliraren utnimnes av Kungl. Maj:t efter forslag av medicinalstyrel-
sen. Annan ldrarpersonal for den teoretiska undervisningen tillsittes av
medicinalstyrelsen efter forslag av lidroanstaltens styrelse.

§ 4.

I liaroanstaltens styrelse ingd sisom sjilvskrivna ledaméter Overlidraren,
som tillika ir styrelsens ordférande, samt dverbarnmorskan. Sasom ersit-
tare intrdda vid forfall for overliraren barnmorskeliraren och vid forfall
for 6verbarnmorskan instruktionsbarnmorskan.

Ovriga tre ledamoter av styrelsen jimte ersittare for envar av dem for-
ordnas av medicinalstyrelsen fér en tid av hogst fem ar i sinder. En av
dessa ledamoter skall representera sjukskoterskeskolorna och en annan skall
vara barnmorska, som har sitt arbete férlagt utom lidroanstalten.

§ 5.

1. Styrelsen aligger sarskilt:

att antaga elever vid ldroanstalten dvensom att till medellosa eller mindre
bemedlade sidana utdela stipendier av hirfor tillgingliga medel, pa sitt
hiarom finnes sirskilt stadgat;

att handhava for liroanstalten anslagna eller eljest inflytande penning-
medel; samt

att fore utgdngen av juli mdnad varje ar till medicinalstyrelsen overlim-
na sammandrag Over ldroanstaltens rikenskaper for sistforflutna budgetar.
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2. Styrelsen sammantrider pa kallelse av ordféranden.

Inom styrelsen ma beslut ej fattas med mindre fyra av dess ledamoter
eller ersittare for dem #Aro nérvarande.

Askas omroéstning, skall den ske 6ppet. Sasom styrelsens beslut giller
den mening, om vilken de flesta rostande forena sig, men vid lika roster
den mening, som bitriddes av ordféranden vid sammantriadet.

Vid varje sammantride fores protokoll, som justeras senast vid nastfol-
jande sammantride.

§ 6.

Klagan oOver styrelsens beslut fores hos medicinalstyrelsen senast fore
klockan tolv a trettionde dagen efter den, di klaganden erholl del av be-
slutet. ;

§ 7.

For behorighet till overliarartjanst erfordras att vara legitimerad likare,
att hava adagalagt vetenskaplig skicklighet i forlossningskonsten och ldran
om kvinnosjukdomar samt dirjamte att hava foérvirvat utbildning och er-
farenhet i samma dmnen Avensom att hava Adagalagt skicklighet sisom
larare.

Ar overlirartjinst ledig, skall medicinalstyrelsen genom kungorelse, som
bor inforas tre ganger i1 allminna tidningarna, tillkinnagiva, att till Kungl.
Maj:t stilld ansokning till tjinsten skall fore klockan tolv & trettionde da-
gen efter den, da kungorelsen forsta giangen varit offentliggjord, till medi-
cinalstyrelsen inlimnas eller pd s6kandens dventyr i betalt brev med all-
minna posten dit insdndas. Sedan styrelsen for det barnbordshus, till vil-
ket laroanstaltens verksamhet ar forlagd, beretts tillfialle att avgiva yttran-
de over de sokandes lamplighet med hinsyn till deras anstillning sdsom li-
kare vid barnbordshuset, skall medicinalstyrelsen 4 forslag uppfora tre so-
kande, om si manga anmailt sig och befunnits behériga, samt avgiva sitt
forord at den bland de s6kande, som anses for tjinsten mest skicklig och
agnad, varefter ansékningshandlingarna skola insindas till Kungl. Maj:t.

Utndmnd o6verldrare ar skyldig att, dir icke annorlunda blivit bestimt,
tilltrada tjansten vid borjan av ménaden nist efter utnidmningsdagen och
att, sedan detta skett, ofordrojligen dirom gora anmilan hos medicinal-
styrelsen.

§ 8.

1. Overlirare skall i enlighet med denna stadga leda och ansvara for
barnmorskeundervisningen vid ldroanstalten. Sirskilt &ligger det honom
i denna egenskap:

att med tillhjialp av den Ovriga lararpersonalen meddela undervisning &t
barnmorskeeleverna i visentlig Overensstimmelse med faststilld ldrobok sé
ock leda de repetitionskurser for barnmorskor, vilka i enlighet med vad i
§ 18 sigs, anordnas vid liroanstalten, #vensom avgiva rapport Over dessa
kurser till medicinalstyrelsen;

att utfirda barnmorskebrev, varom i § 17 férmiles, at dirtill berittigade
barnmorskeelever och att sedermera forse sddana brev med anteckningar
om kurser, som genomgatts efter legitimationen;

att vid sjukdom eller annat forfall for barnmorskeliraren, éverbarnmor-
skan, instruktionsbarnmorskan eller annan ldrarpersonal fér den teoretiska
undervisningen foresld nédiga atgirder hos medicinalstyrelsen; samt

att arligen fore mars ménads utging till medicinalstyrelsen avgiva full-
stindig berittelse 6ver ldroanstaltens verksamhet under det sistforflutna ka-
lenderaret.
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2. Overlarare skall ock, i den man han icke anmodat barnmorskelira-
ren att bestrida liakarvirden, sidsom oOverlikare leda och Overvaka barna-
foderskornas och de spiada barnens vard vid det barnboérdshus, till vilket
laroanstaltens verksamhet ar forlagd, och diarvid stilla sig till efterrittelse
ej mindre allminna forfattningar dn dven vad for barnbordshuset gillande
stadga eller andra foreskrifter innehalla.

3. Tjanstledighet kan beviljas Overliraren av medicinalstyrelsen for
hogst tre ménader i foljd. Foreligger for overldraren behov av ldngre tids
ledighet, skall ans6kan dirom goras hos Kungl. Maj:t.

8§19,

Barnmorskelidrare skall vara legitimerad likare med utbildning och erfa-
renhet i forlossningskonsten och liran om kvinnosjukdomar dvensom férma-
ga att undervisa i dessa dmnen.

Ar barnmorskeldrarbefattning ledig, kungores ledigheten pa sitt om Over-
larartjanst iar foreskrivet, dock att ansokningarna skola stillas till medicinal-
styrelsen, som over dem infordrar utlatande dels, pa siatt om Overldrartjinst
4r bestimt, fran styrelsen for vederboérande barnbordshus dels ock fran
barnmorskeldroanstaltens styrelse, varefter medicinalstyrelsen utfiardar for-
ordnande for den, som anses for tjinsten mest skicklig och égnad.

§ 10.

1. Barnmorskeldrare ligger:

att enligt faststilld kursplan och overlirarens anvisning meddela under-
visning 4t barnmorskeeleverna och de i repetitionskurser deltagande barn-
morskorna;

att efter anmilan frin overliararen till styrelsen for vederborande barn-
bordshus och efter anvisning av overliararen under minst en tredjedel av
aret sjilvstindigt forestd likarvarden eller nidgon del ddrav pa barnbords-
huset;

att bitrida 6verlidraren vid uppséittandet av arsberittelse over liroanstal-
tens verksamhet; samt

att vid forfall eller ledighet for 6verliraren fullgéra dennes aligganden.

2. Tjianstledighet fér barnmorskelirare meddelas av medicinalstyrelsen
efter Overlirarens horande.

§ 11.

1. Till 6verbarnmorska antages for denna befattning laimpad barnmorska,
som adagalagt undervisningsskicklighet.

2. Overbarnmorska Aaligger:

att enligt 6verlirarens anvisningar ordna och Overvaka barnmorskeelever-
nas utbildning;

att, s snart styrelsen fattat beslut om antagande av elever och utdelande
av stipendier, skriftligen underriitta de sékande, huruvida deras ansékningar
bifallits;

att hava tillsyn Over eleverna samt fora matrikel 6ver dem, upptagande
for varje elev hennes fullstindiga namn, fodelsetid, fodelseort, hemort och
foregdende utbildning, dag fér hennes intréde i och avging fran liroanstal-
ten, uppgift angdende den tid, varunder hon f{éljt undervisningen i varje
sarskilt &mne samt henne tilldelade avgangsbetyg;

att fora diarium oOver inkommande handlingar och konceptbok till utga-
ende skrivelser;
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att hava tillsyn 6ver ldroanstaltens arkiv, undervisningsmateriel och andra
inventarier samt féra inventarieférteckning;

att i enlighet med styrelsens beslut verkstilla utbetalningar for anstalten
samt fora dess rikenskaper;

att, om styrelsen si beslutar, féra dess protokoll;

att bitridda vid elevernas teoretiska och praktiska undervisning;

att 6va eleverna i uppsiittande av berittelser over verkstillda forlossningar
och granska dessa beriittelser, innan de Overlimnas till Overldraren eller
barnmorskeldraren; samt

att bitrida overliraren vid anordnande av repetitionskurser och deltaga i
handhavandet av undervisningen vid sadana kurser.

3. Tjinstledighet for 6verbarnmorska meddelas av medicinalstyrelsen ef-
ter overldararens horande.

4. Overbarnmorska skall, dir s lampligen kan ske, hava sin bostad in-
om laroanstalten.

8§ 12.

1. Instruktionsbarnmorska har att enligt verlirarens anvisningar bitrida
overbarnmorskan i dennas arbetsuppgifter ivensom utféra det arbete i 6vrigt,
som av Overliraren kan bliva henne alagt.

2. Tjanstledighet for instruktionsbarnmorska meddelas av medicinalsty-
relsen efter overlararens horande.

3. Instruktionsbarnmorska skall, diar sa limpligen kan ske, hava sin bo-
stad inom lidroanstalten.

§ 13.

For att vinna intride sasom elev vid barnmorskeliroanstalt fordras, att so-
kanden antingen fullstindigt genomgatt godkind sjukskdterskeskola eller
ar elev vid saddan sjukskoterskeskola och under minst tvd &r dar atnjutit
undervisning.

Dérjamte fordras, att sckanden pa ett tillfredsstillande sétt fullgjort prak-
tisk sjukhustjinstgoéring & medicinsk avdelning, kirurgisk avdelning, opera-
tionsavdelning, om mojligt barnbordsavdelning samnt & barnsjukhus, vilken
sistnamnda tjinsigdéring ej ma understiga fyra ménader.

Betriffande elev vid godkind sjukskoterskeskola fordras dessutom, att
hon pa nojaktigt sitt deltagit i den i sjukskoterskeskolans plan ingédende teo-
retiska undervisningen i sjukvards- och sjukdomslira samt att hon utfort
vanligen forekommande laborationer.

§ 14.

Sjukskoterska, som vill bliva antagen till elev vid barnmorskeliroanstait,
skall inom bestimd och kungjord tid till 6verliraren vid liroanstalten insinda
till styrelsen stiilld, egenhiindigt skriven intridesansékan med bifogande av

a) aldersbetyg;

b) lidkarintyg, avfattat enligt formulir, som medicinalstyrelsen faststiller;

¢) avskrift av skolbetyg;

d) avskrift av avgangsbetyg frin godkind sjukskoterskeskola; samt

e) avskrift av betyg fran féregdende och nuvarande anstiillning.

Har sjukskéterska vid ansokningstidens utging overskridit 30 ars dlder,
skall vid ansokningen fogas bevis, att medicinalstyrelsen pa dirom gjord
framstillning forklarat denna omstiindighet ej utgora hinder fér henune att
varda antagen till barnmorskeelev.

Elev vid godkind sjukskoterskeskola, som énskar vinna intride vid barn-
morskelidroanstalt, skall till styrelsen for sjukskoterskeskolan i god tid fore
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ansOkningstidens utgang ingiva till styrelsen for barnmorskeliroanstalten
stilld ansokan jimte de i forsta stycket under a)—c) samt e) foreskrivna
handlingarna. Styrelsen for sjukskoterskeskolan har att inom ansékningsti-
den till styrelsen for barnmorskeliroanstalten éverlimna ansokningshandlin-
garna jimte uppgift om den utbildning, eleven erhallit och beriknas komma
att erhalla vid sjukskoterskeskolan, och om de vitsord, som kunna limnas
henne.

Styrelsen foér barnmorskelidroanstalten skall efter préovning av inkomna an-
sokningshandlingar oférdrdjligen till medicinalstyrelsen avlimna forteckning
over de antagna eleverna. Dessa skola si snart ske kan, senast en méanad
fore kursens borjan, underrittas om dag och timme for instéllelse vid anstal-
ten. Forteckning over de antagna eleverna skall dirjimte séindas till veder-
borande sjukskoéterskeskolor.

S5

1. Undervisning meddelas ét varje elev under aderton ménader. I denna
tid ingar sex veckors ferier.

2. Undervisningen, som ir savil teoretisk som praktisk, ordnas av Overla-
raren i samrad med ovriga lirare.

3. Teoretisk undervisning med praktiska demonstrationer héilles i allméin-
het under en tid av minst tre minader vid borjan av varje undervisningskurs
samt under en manad vid kursens slut.

Den teoretiska undervisningen skall forutom férlossningskonst omfatta ha-
vandeskapshygien, barnavard och barnsjukvard, social médra- och barnavard
samt sexualhygien fdvensom forfattningar rérande barnmorskeviisendet och
lampliga delar av sociallagstiftningen.

4. Den praktiska utbildningen fortgir under hela den del av lirotiden, som
ej ar uteslutande dgnad it teoretisk undervisning. Hiirvid tillses, att eleverna
erhalla tillricklig utbildning & sdvil foérlossningsavdelning som vardavdel-
ning och poliklinik.

5. Over undervisningen skall féras dagbok, diri lirarna skola gira anteck-
ning om undervisningens innehdll f6r varje lektion.

6. Undervisningen ar kostnadsfri.

§ 16.

Elev, som ej gor tillrdckliga framsteg eller som visar forsumlighet i sitt
arbete eller klandervirt uppfoérande, ma av styrelsen pa framstillning av éver-
ldraren skiljas frian ldroanstalten.

§ 17.

Vid utbildningstidens slut anstilles med eleverna examen i nirvaro av en
representant for medicinalstyrelsen. Efter examen tilldelas varje elev av
overlararen betyg i enlighet med formulir, som medicinalstyrelsen faststil-
ler. Den, som tilldelats minst betyget godkéind i kunskaper och praklisk dug-
lighet, m& erhdlla barnmorskebrev.

Forteckning 6ver de examinerade jamte uppgift om betygen insindes av
overliararen oférdrojligen till medicinalstyrelsen samt betraffande fran liaro-
anstalten examinerade elever vid sjukskoterskeskolor till vederbérande skola.
Samtidigt hirmed inséinder Overldraren till medicinalstyrelsen de utfirdade
barnmorskebreven dvensom for vart och ett av dem ett belopp av tio kronor,
som utexaminerad barnmorska har att erligga till barnmorskornas under-
stodskassa. A varje barnmorskebrev later medicinalstyrelsen teckna legiti-
mationsbevis, vilket berittigar till yrkets utovning.
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§ 18.

1. Vid barnmorskeliroanstalt skola arligen anordnas tvd repetitionskur-
ser for barnmorskor. Dirjamte skola, efter medicinalstyrelsens beprévande,
sddana kurser arligen anordnas vid barnbordshusen i Lund, Malmo och Norr-
koping eller andra lampliga barnbérdshus.

2. Repetitionskurs skall omfatta minst fjorton dagar. Sidan kurs har till
sndamal att bereda de legitimerade barnmorskorna tillfille att &nyo genom-
g4, vad de under lirotiden inhimtat, samt ldra kinna nyare framsteg inom
forlossningskonsten och andra hithérande dmnen.

3. Tiden for repetitionskurs vid barnmorskeliroanstalt bestimmes Arli-
gen efter Overlirares hérande av medicinalstyrelsen, som dirom underrittar
forste provinsiallikarna samt forste stadslikarna i Stockholm, Goteborg,
Malmo och Norrkoéping. Nu angivna likare insinda snarast mojligt till me-
dicinalstyrelsen uppgift & de barnmorskor, vilka bora deltaga i repetitions-
kurs under aret. Efter inhdmtande av vederboérande Overliarares besked om
det antal barnmorskor, som kan mottagas, utser medicinalstyrelsen kursdel-
tagare samt underriittar hiirom ovannimnda likare, vilka i sin tur delgiva de
utsedda barnmorskorna medicinalstyrelsens beslut. Barnmorskorna skola
till kurserna medféra sina dagbocker for aret och sina barnmorskebrev, &
vilka sistnimnda Overldraren har att verkstiilla anteckning om genomgangen
repetitionskurs. Efter avslutande av siddan kurs insidnder oOverldraren till
medicinalstyrelsen forteckning pi de i kursen deltagande #ivensom redogo-
relse for vad som under kursen blivit genomganget.

4. Vad i mom. 3 stadgas betriffande repetitionskurs vid barnmorskelidro-
anstalt skall i tillampliga delar gilla i friga om repetitionskurser, som jim-
likt mom. 1 anordnas vid barnbordshusen i Lund, Malm6 och Norrképing
eller andra barnbordshus.

Denna stadga tréder i kraft den 1 juli 1936, frin och med vilken dag stad-
gan den 19 augusti 1921 (nr 635) for barnmorskeundervisningen skall upp-
hora att gilla utom betriffande de lirokurser, vilka forstnimnda dag redan
pagd vid ldroanstalterna.

De ytterligare foreskrifter, som kunna bliva erforderliga for formedling av
overgangen till den nya organisationen av barnmorskeundervisningen, med-
delas av medicinalstyrelsen efter vederbérande Gverldrares horande.
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Forslag
till
Kungorelse angiende stipendier it elever vid barnmorskeliiro-
anstalterna.

Harigenom forordnas som foljer:

8§ 1.

Medellos eller mindre bemedlad sjukskoterska eller sjukskoterskeelev, som
antagits till elev vid barnmorskeliroanstalt, ma av lidroanstaltens styrelse
kunna tilldelas stipendium & hogst 300 kronor, for hel kurs riknat, till be-
stridande av hennes kostnader for bevistandet av kursen vid liroanstalten.

§ 2.

Den som oOnskar komma i dtnjutande av stipendium, som hir avses, har
att inom den for ingivande av ansokan om intriide vid ldroanstalten bestim-
da tiden till 6verbarnmorskan vid ldroanstalten ingiva sin till styrelsen still-
da ansokan om erhéllande av stipendium. Vid ansékningen skall fogas av
pastor eller ordféranden eller ledamot i kommunalnimnden eller magistraten
eller kommunalborgméstaren i hemorten utfiirdat eller till troviirdigheten be-
styrkt intyg, att sokanden dr medellés eller mindre bemedlad.

§ 3.

Sa snart styrelsen fattat beslut om antagande av elever i viss kurs, skall
styrelsen préva inkomna ansékningar om erhillande av stipendier, dirvid bor
iakttagas, att medell6s limnas féretriide framfér mindre bemedlad, i évrigt
lika fortjant s6kande.

De sokande skola omedelbart underrittas, huruvida deras ansékningar bi-
fallits.

§ 4.

Av stipendiebeloppet utbetalas tre fjirdedelar vid kursens bérjan och en
fjirdedel vid kursens slut.
8§ 5.

Elev, som utan medgivande av styrelsen avbryter kursen eller som av sty-
relsen skiljes fran liroanstalten, har férverkat den del av henne tilldelat sti-
pendium, som icke blivit till henne utbetald, och skall, dir styrelsen provar
skiligt, aterbédra vad av stipendiet till henne utbetalts eller del dirav.

§ 6.

Redovisning for fordelningen av stipendierna skall limnas i liroanstaltens
arsberittelse.
§ 7.

Medicinalstyrelsen har att till liroanstaltens styrelse efter rekvisition ut-
anordna for stipendiernas utbetalande erforderliga belopp; och skola dessa
belopp utga av det for ifrdgavarande indamél av riksdagen anvisade anslag.

Denna kungoérelse trider i kraft den 1 juli 1936.
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Till Kommissionen for undersékning av vdrt lands befolkningsfrdga
(befolkningskommissionen).

Enligt Ambetsskrivelse den 16 augusti 1935 har Kungl. Maj:t givit medici-
nalstyrelsen i uppdrag att verkstilla en forberedande undersékning rorande
barns och ungdoms hilsovard, innefattande dels en utredning angiende de
atgiarder i nimnda avseende, som enligt nu gillande bestimmelser vidtagas
sarskilt fran det allminnas sida, dels ock en plan for forbétiring i de hinse-
enden, sidan befinnes vara av behovet pakallad.

Till atlydnad hirav fiar medicinalstyrelsen nu anféra foljande. Styrelsen
kommer senare att ge en mera fullstindig Oversikt 6ver barnaalderns hélso-
vardsforhallanden med utredning och forslag att avhjidlpa de brister, som
héarutinnan forefinnas. Denna oOversikt méaste emellertid kombineras med
en mera omfattande utredning rérande den allménna hilsovardens dndamals-
enliga organisation 6verhuvud taget, vilken utredning vil synes kunna ske
‘genom medicinalstyrelsen men dock till f6ljd av dess omfatining kriver att
sdrskild arbetskraft hirfor stilles till styrelsens forfogande. Styrelsen vill
hérvid erinra om sitt forslag till igangsittande av har avsedd utredning, vil-
ket forslag ingick i styrelsens yttrande den 20 oktober 1934 Over bostadsut-
redningens betinkande om bostadsinspektion pa landsbygden. Styrelsen
kommer darfor att i sarskild skrivelse till Kungl. Maj:t anhilla om medel for
utforande av denna utredning och hoppas erhdlla kommissionens stod for
denna sin hemstéllan.

Bland forslag, som édro av den natur, att de enligt styrelsens formenande
kunna och bora framforas redan till nista riksdag, vill styrelsen till befolk-
ningskommissionens overvigande framhalla foljande.

A. Atgdrder till modrahjalp.

Medicinalstyrelsen har i sitt »utlitande och férslag angiende férebyggande
modra- och barnavard, avgivet den 4 april 1935» foreslagit vissa dtgirder till
modrahjilp. Betriaffande dessa forslag anforde medicinalstyrelsen (betin-
kandet sid. 18): »Ovanstiende forslag inneb#ra i realiteten en hojning av
nu utgdende moderskapshjilp och moderskapsunderstod. For visso tala
starka skil for att en ytterligare och verksam hojning av moderskapsunder-
stodet snarast mojligt genomfores. Styrelsen dger emellertid icke tillricklig
overblick Over detta dmne for att kunna framligga detaljerat forslag héirtill.

Styrelsen vill hir diarfér ur synpunkten av att bereda kvinnor god barn-
bordsvard endast understryka den stora betydelsen av att de foérslag rérande
hojning av moderskapsunderstédet genom statens bidrag till barnbordsvér-
den, som statens sjukvirdskommitté foreslagit, i varje fall matte vinna beak-
tande fran statsmakternas sida.»

D4 styrelsen har sig bekant att sidana atgirder nu férberedas genom sér-
skild utredning inom befolkningskommissionen, ingar styrelsen icke vidare
hirpd. Endast en punkt vill styrelsen understryka med hinvisning till vad
den i sitt yttrande Over moderskapssakkunnigas betinkande, tryckt sisom
bilaga till statens offentliga utredningar 1935: 19, sid. 63, anfoért om under-
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stéd till nédlidande médrar, nimligen uttalandet att sidant understod 1idmp-
ligen borde utbetalas genom mdédra- och barnavardscentralerna. Likare och
skoterskor hava namligen siarskilda mojligheter att bedoma behovet av det-
ta understod. Hembesok bora i regel goras hos de blivande mdédrarna, och
sirskilt de nédlidande bland dessa hava stort behov av de rad och den hjilp,
som centralerna kunna limna.

Styrelsen asyftar jimvil en oméindring av barnmorskornas utbildning, som
avser att gora dessa mera kompetenta for deras sociala uppgifter. Styrelsen
har for avsikt att sedan behovliga konferenser hallits med representanter for
de olika karer och styrelser, som kunna beroras av friagan, till Eder avlimna
forslag i detta dmne.

B. Diremot vill styrelsen redan nu férorda genomférande av styrelsens
forslag till férebyggande modra- och barnavdrd, sadant det dr framlagt i be-
rorda betinkande (statens offentliga utredningar 1935: 19, sid. 18 och fol-
jande). I detsamma anser sig styrelsen emellertid bora ifragasitta vissa
dndringar och tillidgg, som betingas dels av det betydligt vidgade samman-
hang, varuti frigan numera kommit, dels av remissvaren rorande detsamma,
av vilka styrelsen under hand fatt taga del och av vilka en sammanstillning
finnes bifogad i séirskild promemoria till denna skrivelse. Med anledning av
fran en del hall framkommen kritik mot detaljer i styrelsens forslag den 4
april 1935 torde det hiar bora framhallas, att detta forslag avsett att vara ett
uttryck for styrelsens principiella riktlinjer i dessa fragor och att de i for-
slaget och kostnadsberikningarna ingaende detaljerna darfor kunna betrak-
tas icke sdsom definitiva foérslag utan sisom vigledande utgdngspunkter for
organisationens praktiska utformande. De i forslaget angivna uppgifterna
pa antalet behovliga centraler, antalet mottagningstimmar, personalens stor-
lek och ersittning, lokalernas anordning och utrustning o. s. v. hava dirfor
for styrelsen ej framstatt som oavvisliga krav for statsbidragets anpassning
i varje enskilt fall utan nodvindiggjorts som bas fér de ekonomiska berik-
ningarna. Sjilvfallet har det varit styrelsens mening att redan bestiende
god och ur ekonomisk synpunkt vil avvigd verksamhet icke skulle genom
den foreslagna reformen stéickas eller férdyras utan beredas mdojlighet till
statsbidrag. Emellertid hyser styrelsen den bestimda uppfattningen, att stats-
bidraget till denna verksamhet maste vara beroende av statligt godkinnande
av planerna for verksamheten och enhetlig tillsyn av densamma, vilket vil ej
lairer kunna ske genom annat organ #n medicinalstyrelsen.

1. Betraffande modracentralerna hava som regel under forvarden icke
forutsatts nagot besok i den vintande moderns hem. Ett och i vissa fall
flera sadana besok av barnmorskan synas emellertid onskviarda. I flerta-
let fall kan mahénda eft besok vara tillfyllest for radgivning till médrarna.
Aven om man utgir fran denna beriikning lirer arbetet vid de storsta cen-
tralerna, modravardscentraler, typ 1, kriva heltidsanstilld barnmorska el-
ler sjukskoterska (betinkandet, sid. 24, 25, 35). Aven for modravardscen-
traler, typ 2, och modrastationer kan det forviintas att dessa hembesok hos
vintande modrar komma att ge barnmorskan ett betydligt mera omfattande
arbete med forvarden dn det i betinkandet beriknade.

2. I betinkandet papekas (sid. 23) vanskligheten i att bedoma det antal
radfragningar, som boéra goéras 4 barnavardscentralen fér ett barn under
spadbarnsiret. Ur vardsynpunkt syntes det styrelsen vara mycket vunnet,
om man kunde berikna ett genomsnittligt antal av 5 radfragningar under
denna tid. Det torde emellertid fi anses ovedersagligt, att ett sddant antal
radfragningar icke kan ge Onskviard trygghet for effekten hos kontrollen
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av de spida barnens utveckling och hilsa. Styrelsen tdnker héirvid bland
annat pa nodvindigheten av att folja spidbarnets utveckling dven under
brostuppfodningen. Ett antal besok 4 centralen av omkring 10 synes dir-
for, dar ej sidrskilda forhallanden annat féranleda, bora om mojligt bliva
regel.

Enligt betinkandet koncentreras likarens arbete vid centralen till 2 och
3 mottagningar i veckan. Betinkandet forutsitter, att dessa mottagningar
gro forlagda till likarens egen mottagningsstation eller till den egentliga
barnavéirdscentralen. I det yttrande (tryckt sdsom bil. I i anférda betin-
kande, sid. 42), som medicinalstyrelsen den 20 juni 1930 avgav 6ver moder-
skapssakkunnigas betinkande av den 28 september 1929, har styrelsen an-
fort (sid. 53): »For vissa delar av Norrland, eventuellt dven for andra trak-
ter, dar stora avstand till likarstationen forefinnas, dr det ur flera synpunk-
ter onskvirt, att antalet mottagningar utom ldkarstationen utdkades, var-
igenom dven den avligset boende befolkningen oftare kunde komma i &t-
njutande av hir avsedd vard.»

Vid den av medicinalstyrelsen anordnade forsoksverksamheten, vardéver
rapporterats i forstnimnda betinkande (sid. 68, bil. 2) gjordes bland an-
nat fran Pajala provinsiallikardistrikt erfarenheter, som bestyrka riktig-
heten i detta antagande. Dessa mottagningar utom ldkarstationen &ro i
betinkandet omnamnda (sid. 35) under namn av filialcentraler, vilka maste
komma att medfora nigon okning i utgiende statsbidrag. Denna 6kning
torde icke komma att uppga till storre belopp och torde kunna begrédnsas
dirigenom att sisom i betiinkandet forutsiittes (sid. 33), om ocksa icke di-
rekt utsiges, ett godkinnande av medicinalstyrelsen av planen for den fore-
byggande verksamheten for varje lin skulle vara ett villkor for statsbidrags
utgiende.

3. Betriffande kostnadsberikningarna bor med hénsyn till vad som an-
forts beloppet for bidrag till resekostnaderna vid skoterskornas hembesok,
som i betinkandet (sid. 38) beriknats till 25000 kronor, i sjilva verket
upptagas till 94 000 kronor. Styrelsen utgar dirvid ifrin att ungefir 60 %o
av barnen kunna forvintas behova hembesok och 30 %o upprepade siddana.
Med detta antagande och bibehdllande av de tre grupper i betéinkandet
med olika arliga bidrag per barn alltefter storleken av olika distrikt, kom-
mer styrelsen till nimnda summa av 94 000 kronor. Styrelsen vill fram-
halla, att skoterskornas resor genom dessa belopp endast bliva till en mind-
re del ersatta. Deras uppgift att vara ambulerande barnkonsulenter (be-
tinkandet, sid. 54) kommer att tvinga dem att sérskilt vintertid (betinkan-
det, sid. 29) till stor del vara pa resande fot.

Betriffande kostnadsberikningarna vill styrelsen dven papeka, att betin-
kandets forutsittning att ett provinsiallikardistrikt bor i medeltal hava
12 000 invanare kan tidnkas vid en eventuell reglering av provinsiallikar-
distrikten komma att visa sig icke tillimplig. Blir medelstorleken for ett
provinsiallakardistrikt mindre och alltsq ett storre antal provinsiallikare
diarigenom bliva ledare av vardstationer av typ 3, medfor detta en okning
av vardkostnaderna, vilkens storlek hinger pa huru stora provinsiallikar-
distrikten vid en slutlig omreglering kunna bliva. Vad hir anforts gor det
emellertid icke nodvindigt att foresld nigon andring i betinkandets anhél-
lan om anvisande av ett reservationsanslag 4 500 000 kronor till anordnan-
de av driften av forebyggande moédravard och férebyggande barnavard, di
detta anslag torde vara tillrackligt for den verksamhet, som under forsta
aret kan hinna att igdngsittas. Vad som senast framhallits 4r endast an-
fort for att gora det mojligt for styrelsen att vid framtida granskning av
planerna for verksamheten f6lja hir framlagda principer.
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4. Detsamma giller om kostnaderna for spadbarnstillsynen vid centra-
lerna. Fran flera hall och siarskilt frin Goteborg har det anforts, att vissa
laga avgifter (1—5 kronor per kvartal alltefter férmogenhetsstatus), som
sedan verksamhetens startande upptagits sdvil i Goteborg som i Malmo,
Solna med flera platser, visat sig bidraga till att gora verksamheten mera
uppskattad, samtidigt som den tillfért centralerna en icke obetydlig inkomst.
Forbudet mot upptagande av avgift borde diarfor bortfalla. Styrelsen, som
i arendet forut yttrat stor tvekan (sid. 35 och 57), vill ej motsitta sig att
frivilliga avgifter skola fi upptagas & centralerna, givetvis under de villkor,
som upptagas a sid. 35 i betidnkandet.

5. 1 forut berorda yttrande 6ver moderskapssakkunnigas forslag, avgi-
vet den 28 september 1929, anfér styrelsen foljande: »Det ingir ocksa i de
sakkunnigas forslag att tjinstelikare, som enligt forslaget komma att emot-
taga anmilningar 4 fodda barn, skola fora en fortlopande forteckning Over
alla inom hans tjanstgoringsomride befintliga spadbarn. Virdet av dessa
anmilningar om barns fodelse till tjinstelikare och hans skyldighet att
fora denna forteckning kan starkt ifriagasittas, for savitt icke likaren sam-
tidigt alagges att inom sitt distrikt bliva ledare fér den efterféljande moder-
skapsvarden eller féretaga tjinsteresor for kontroll av spiddbarnsvarden.»
Dessa forutsittningar skola nu intrdda. Tjanstelikaren forutsédttes namli-
gen komma att bliva ledare for ifrdgavarande verksamhet och chef pa
barnavardscentralen. Barnmorskorna komma #4ven atf nira anknytas till
denna verksamhet. Emellertid 4r det icke sidkert, att de alla komma att
tjanstgéra pa sjilva centralen. Ett register over spidbarnen bor enligt sty-
relsens mening féras 4 centralen och barnmorskorna bora aliggas att dit
anméla varje spidbarns fodelse. Denna anméilan behover dock icke in-
givas i dubbla exemplar sisom moderskapssakkunniga i sitt betinkande
av 1929 foreslagit. Av sidrskild vikt blir denna anmilan fér de barn, som
efter att ha fotts 4 forlossningsanstalt dterkomma till distriktet. Om dessa
barn icke aterkomma till hemdistriktet utan placeras i ett distrikt, skilda
fran modern, behéva de desto mer 6vervakan. Detta torde bist kunna ske
genom anordning, som foreslds i det foljande.

6. I det betinkande rérande overvakning av spida barn, som &r 1923
antogs av Svenska Lékaresillskapets Pediatriska sektion, anfordes betrif-
fande fosterbarn féljande: »En kategori av barn, for vilka 6vervakning bor-
de vara ej fakultativ utan obligatorisk, dro de spidda fosterbarnen. Den
kommunala tillsynen av dessa barn fr sisom varje initierad vet otillfreds-
stillande. Detta kan icke liggas den nuvarande fosterbarnsinspektionen
till last. Vid tillsynen av yngre barn men alldeles sirskilt av spidbarn
méste dock hilsovardstillsynen siittas i frimsta rummet, vilket hittills ej
alltid skett. Dér nu en barnavirdscentral enligt skisserad plan férefinnes
4 en plats, ir den med sin likarkontroll och sin hembesdkerska liksom ska-
pad for tillfredsstillande tillsyn av spida fosterbarn. Redan har férekom-
mit, att fosterbarnsnimnd overlimnat denna tillsyn till Mjolkdroppe. I
den nyva barnavirdslagen, som f6r nirvarande ar under utarbetning, bor
inft?ras en bestimmelse, att tillsyn av de spida barn, som enligt lag skola
atnjuta sidan av offentlig myndighet, skall éverlimnas till barnavirdscen-
tral, dir dylik finnes.» Den erfarenhet, som p& flera stiillen vunnits, sedan
detta skrevs, har bekriiftat riktigheten av detta forslag. DA nu ett allmént
realiserande av barnavirdscentralens idé forestir, synes tiden vara inne att
geqomfﬁra jamvil det anforda foérslaget. Fosterbarn béra silunda obliga-
toriskt Overvakas genom barnavirdscentraler, varmed givetvis foljer ett
nira samarbete med barnavirdsnimnden, en utvecklingslinje som styrelsen
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i sitt betinkande forordat. Bestimmelserna i barnavardslagen om dennas
skyldigheter gentemot fosterbarnen bora icke forandras.

7. I betdnkandet (sid. 22—23) har styrelsen upptagit frigan om aldersgrin-
sen for barn, som enligt forslaget skola dga forman av statsunderstédd till-
syn & barnavardscentral. Styrelsen forklarar hirmed sig sitta ettirsgriin-
sen icke dirfor att styrelsen underskattar betydelsen av 6vervakning av bar-
nen i skol- och lekéldern utan av praktiska grunder. Styrelsen framhiiver
emellertid, att starka medicinska skil tala for att virden omfattar iven andra
levnadséret och foreslar att det skall vara vederborande likare medgivet att,
om han finner att barnets hilsotillstind s& fordrar, tillita detsamma sti
under fortsatt tillsyn av ifragavarande art dven efter den tid, som ansetts
bora vara regel. Utomlands har man i England, Tyskland och vissa dvriga
linder, som ordnat en fortlopande tillsyn ur hilsovardssynpunkt av det upp-
vixande sliktet, icke litit densamma stanna vid ettirsgrinsen utan genom
sirskilda mottagningar vanligen pA samma lokal men pa annan tid 6ver-
vakat smabarnsédldern for att direfter 6verfora tillsynen till skollikaren. Den
erfarenhet, som i Sverige vunnits pA méanga hall vid skolundersokningarna,
styrker nodvéndigheten av denna anordning, varigenom man vill séka fore-
komma att en stor del barn infinna sig vid skolgingens bérjan med en storre
eller mindre grad av ohilsa, 4dragen genom bristande hilsovardsévervakning.
Sedan systemet med spadbarnscentraler enligt styrelsens forslag genomforts
och salunda likare, skoterskor och lokal finnas tillgéingliga, lirer det asamka
foga kostnadsokning att pibygga spiddbarnsovervakningen silunda att dven
smibarnsaldern kommer att std under fortlopande tillsyn. Antalet behév-
liga besiktningar torde lampligen under andra aret kunna sittas till fyra,
under tredje och fjirde aret till tvA och under femte och sjitte aret till en
per ar. Vid fullstindigt genomforande skulle hela smabarnsalderns ¢vervak-
ning salunda komma att medféra samma antal besiktningar som spidbarns-
aldrarna. Man kan givetvis 4 ena sidan tinka sig att genomféra denna an-
ordning omedelbart fér samtliga smdbarn, som nu #dro i 4ldern 2—6 Ar.
Lampligare synes emellertid ur olika synpunkter vara att, sisom styrelsen
pa anforda stille payrkat, stegvis pabygga verksamheten sa, att de barn,
som oOvervakats vid centraler sisom spida, sedan finge fortsitta att &ter-
vinda dit sidsom smébarn. Faststilldes en sidan ordning, skulle under
forsta aret endast ett mindre belopp av forslagsvis 30 000 kronor vara erfor-
derligt for statsbidrag till redan existerande barnavirdscentraler, som for
tillsynen av barn, som redan 6vervakats av spidbarnscentraler, komme att
igngsiatta sidrskilda mottagningar. Det torde nimligen fi anses nodvindigt
att ej sammanfora spiddbarnen med de 6vriga pA samma tider. Ersittning
it likare borde vid dessa mottagningar utgd med belopp och efter samma
principer, som i styrelsens betinkande angives.

Det forutsattes att om detta forslag angdende overvakning av smaéabarns-
aldern gillas, jamvél planen for sidan 6vervakning bor fér varje lin av me-
dicinalstyrelsen godkinnas, liksom ock att fosterbarn i smabarnsildern, dir
sddan Overvakning av denna Aalder igingsitts, obligatoriskt skola komma att
overvakas genom centraler.

8. I betdnkandet (sid. 30) framfores forslaget, att fast bidrag till tickan-
de av kostnaderna foér en forbittrad upplysningsverksamhet bor utgd av
statsmedel, varigenom jamval littare kan ernés en kontroll 6ver upplysnings-
verksamhetens art och omfattning. N&agot foérslag om fast belopp framfores
emellertid icke. Styrelsen paminner om att under senaste aret ett belopp av
30 000 kronor av arvsfondens medel stillts till forfogande fér svenska fattig-
vards- och barnavardsférbundet fér anordnande av demonstrationskurser i
barnavard. Styrelsen, som fortfarande dr av den meningen, att en omfattande
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sadan upplysningsverksamhet ir ett av de biasta medlen for spAdbarnsdodlig-
hetens nedbringande, hemstiller att ett belopp av 50 000 kronor for nista
budgetar stilles till styrelsens férfogande for att efter styrelsens beprévande
pa ansOokan utgivas sidsom statsbidrag till upplysningsverksamheten rérande
barnens hilsovard genom broschyrer, flygblad, tillhandahéillande av bilder,
filmer o. s. v.

9. Redan i moderskapssakkunnigas betinkande anféres betrédffande mo-
derskapsskyddets mélsméin inom centralférvaltningen (sid. 175), att atgir-
derna for moderskapsskydd »kriva en central initiativtagande och kontrol-
lerande ledning och synes denna ej girna kunna forliggas till annan myndig-
het 4n medicinalstyrelsen. I sakkunnigas forslag aligges detta dmbetsverk
daven direkt vissa uppgifter, nimligen utgivande av upplysningslitteratur ro-
rande den foérberedande och efterfoljande moderskapsvirden samt faststil-
lande av vissa formuldr och tillhandahallande av dérefter avfattade blan-
ketter. Enligt sakkunnigas mening skulle de nya arbetsuppgifter, som ifra-
gavarande forslag komme att dligga medicinalstyrelsen, bliva av den bety-
denhet, att for deras behoriga tillgodoseende skulle krivas en sirskild fore-
dragande vilken dock méjligen icke skulle behdva helt éigna sig it har asyf-
tade tjanst.» Medicinalstyrelsen har betriffande ledningen av den férebyg-
gande verksamheten i sitt svar den 20 juni 1930 pa remissen rérande betin-
kande betriffande moderskapsskydd uttalat att den delade de sakkunnigas
mening, att den centrala ledningen av denna verksamhet bor avila medici-
nalstyrelsen och att harfoér erfordras savil initiativ som kontroll fran styrel-
sens sida. Det storsta arbetet kunde férvintas komma pa den del, som folle
under barnavérden. Den di framf6érda uppfattningen vore fortfarande sty-
relsens. Emellertid ville styrelsen icke striacka sig lingre an till begiran om
ett okat anslag till barnavardsrepresentant i styrelsens vetenskapliga rad.

Godtagas de forslag om for- och eftervardsorganisation, som i betinkandet
framforts, bli emellertid de drenden, som mdiste omhéinderhavas av styrelsen
enligt dessa forslag, s& omfattande, att de kriava handliaggning av sarskilda
funktioniirer inom verket. Representanten i det vetenskapliga radet for pe-
diatrik och barnavard kan deltaga i handliggning och utredning av princi-
piella frigor men kan givetvis icke ansvara fér den dagliga detaljhandligg-
ningen av in- och utgiende drenden. Styrelsen finner dirfor tiden nu vara
inne fér grundandet inom styrelsen av en social-hygienisk byr, till vilken
skulle foras fragor rorande moédraskydd, spiddbarnsvard, smabarnsvérd, skol-
barnsvard och 6vriga fragor rérande socialhygienen, vilka i fér varje ar allt-
mer stegrad grad belasta styrelsens arbetskrafter utan att hittills hava kun-
nat ges en enhetlig handliggning & viss byrd. Uppbyggande av denna byra,
vars nodviandighet redan dr kidnd, kan givetvis ske si sméningom. Dock
synes foreliggande forslag liksom skollikarvirden redan krédva en heltids-
arbetande foredragande med nodigt bitrdde. Styrelsen hemstéller darfor att
befolkningskommissionen ville upptaga detta forslag i sina #skanden. I
samband hirmed synes den i styrelsens tidigare forslag ifragasatta héjningen
av ersittningen till det vetenskapliga radet kunna minskas.

10. Slutligen vill styrelsen understryka vad den i berdérda yttrande over
moderskapssakkunnigas betinkande (l. c. sid. 56) yttrat angdende anstil-
lande av s. k. hemvardarinnor (moderskapssakkunnigas betinkande, sid. 56
och 152). I intet av nimnda betinkanden framstilles emellertid nigot for-
slag om statsbidrag till sidana hemvardarinnor. A priori ir det svart att un-
derkasta hemyvardarinneverksamheten central kontroll och centrala direktiv.
Funktionirerna i frdga torde icke behova nigon lingre specialutbildning men
maste besitta stora personliga kvalifikationer och god erfarenhet om ett hems
skotsel. Behovens tillgodoseende har blivit foremal for Atgirder frin ett
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flertal organisationers sida och hemhjéalp har i ménga socknar anstillts utan
att dock verksamheten, i saknad av stod fran landsting eller stat, vunnit den
omfattning, som o©nskligt vore. Styrelsen har intet eget foérslag att fram-
féra men har velat pdminna om friagan for den héndelse kommissionen
skulle kunna utfinna nigon form for statligt bidrag fér den beaktansvirda
verksamheten.

C. Ett primirt onskemdl fér barnens hélsovard ar att mdjligheter fére-
finnas att vid sjukdom bereda dem god véird, si att sjukdomen kan 6vervin-
nas utan att limna varaktiga men for framtiden. Medicinalstyrelsen kan
dirfor icke underlita att i detta sammanhang framf6éra onskemalet om stats-
bidrag till uppritthallande och drift av barnavdelningar vid centrallasaretten
inom varje ldn. Detta 6nskemadl har dven en annan anknytning till den hélso-
vardsorganisation, som ovan under B. berorts. I sitt yttrande den 20 juni
1930 (1. c. sid. 45) skriver styrelsen hirom: »Erfarenheten har ofértydbart
visat, att verksamheten vid de anordningar for hir avsedd barnavérd, som
vi i vart land hava och haft i barnavardscentraler och mjélkdroppar varit
i mycket hog grad beroende av deras ledares intresse. Detta framhélla ock
de sakkunniga. Det framstar dirfér som ett 6nskemal att sa snart forhallan-
dena si medgiva, i varje landstingsomrade pediatriskt utbildad likare finnes
att tillga, vilken kunde bli den ledande kraften fér denna véirdgren inom
landstingsomradet. Forutsittningarna harfor skulle givetvis visentligt 6kas,
om en sidan ldkare hade en sjukavdelning att stodja sig pad. Héar bjuder sig
ocksa helt naturligt landstingets medverkan. Denna férutan torde en sjuk-
vardsinriatining for barn icke fi erforderlig och onskvird effektivitet.»

I av statens sjukvardskommitté den 17 maj 1934 avgivet betinkande an-
gdende den slutna kroppssjukvarden i riket har & sidorna 143—152 ifraga-
varande sporsmal behandlats och dirstides har bland annat anforts féljande.

Antalet vardplatser & anstalter och avdelningar f6r barnsjukdomar upp-
gick till 878, darav 220 & sjilvstindig kirurgisk avdelning. Samtliga ifraga-
varande anstalter eller avdelningar med undantag av en hade tillkommit
pa enskilt initiativ och helt eller delvis grundats pa enskilda fonder eller
gavor. Dirjamte foreldgo, enligt vad kommittén inhdmtat, i september 1929
planer pa inridttande av sjilvstindiga pediatriska avdelningar vid vissa la-
sarett, diaribland en avdelning om 12 vardplatser vid Malmé allminna sjuk-
hus.

Kommittén har uttalat 6nskvirdheten av att ytterligare anstalter f6r barn-
sjukviarden méatte komma till stdind. Sagda vard borde limpligast tillgodoses
landstingsvis. Detta borde dock icke utesluta samarbete landstingen emellan.
Dylika anstalter borde anordnas sisom siirskilda barnavdelningar vid lasa-
rett, dar tillgdng funnes till konsultation med likare pi medicinens ovriga
omriaden. Denna slutna specialvird borde omhinderhavas av dirfoér sir-
skilt utbildade likare.

P4 i betinkandet angivna skiil har kommittén forklarat sig icke kunna
limna ndgra nérmare anvisningar angdende storleken av platsbehovet 4 dy-
lika avdelningar i landstingsomridena. Kommittén har emellertid framhallit,
att i sidana landstingsomriden, dir centrallasarettet vore beliget i en stérre
stad med ett stort inslag av industribefolkning eller med stérre nirbeligna
industrisamhéllen, vardbehovet torde komma att gora sig starkare giillande
idn i omraden, dir centrallasarettet ldge i en mindre stad och lantbrukar-
befolkningen vore Gvervigande. Det syntes vilbetinkt, att man, sivitt icke
sirskilda skil till annat féranledde, i en forsta etapp begrinsade sig till en
vanlig virdenhet, d. v. s. en vardavdelning, som ej vore stérre in att den
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kunde omhéinderhavas av en ansvarig sjukskoterska. Dérmed vore icke sagt,

' att icke tillika en fullt utbildad sjukskoterska kunde vara erforderlig sdsom

assistentskoterska. Platsantalet borde i enlighet dirmed utgora omkring 25.
Att man vid en dylik begrinsning borde tillforsikra sig goda utvidgnings-

- mojligheter funne kommittén sjilvfallet. Det maste framhéllas att kommit-

~ téns samtliga ovan omforméalda forslag avse den medicinska barnsjukhus-

vardens utbyggande.

Lasarettslikaren vid kirurgiska och barnbordsavdelningen & lasarettet i
Ornskoldsvik, medicine doktorn B. Bager har under tjinstgéring som t. f.
byrachef i medicinalstyrelsen upprittat en promemoria i drendet jimte en
till densamma horande bilaga angdende samtliga f6r nirvarande inom riket
befintliga pediatriska avdelningar och anstalter. Nidmnda promemoria och
bilaga bifogas hér i avskrift. Déarjamte oOverlamnas i avskrift en av fore-
draganden for tuberkulosirenden hos styrelsen, medicine doktorn G. Neander
den 17 oktober 1935 upprittad promemoria angidende vardplatser for tuber-
kuldsa barn.

Av doktor Bagers promemoria inhidmtas, att ingen ny avdelning fér hér
ifrdgavarande dndamaél tillkommit efter det sjukvirdskommittén avgivit sitt
ovan omfdrmilda yttrande och forslag i dmnet. Vidare synes bora fram-
héllas att Bager i sagda promemoria uttalat, att det torde vara klokt, om
man vid utbyggnaden av pediatriska avdelningar i landet icke riknade med
en lagre siffra 4n 2 vardplatser pd varje tal av 10 000 av rikets invanare.

For egen del far medicinalstyrelsen i huvudsak ansluta sig till vad sjuk-
vardskommittén i ifrigavarande avseende anfort betraffande den medicinska
barnsjukhusvardens utbyggande. Betriffande det limpliga i kommitténs for-
slag, att man vid anordnande av en dylik avdelning till en bérjan borde be-
gransa sig till en vanlig virdenhet med ett platsantal av omkring 25, hyser
styrelsen dock en viss tvekan. Styrelsen ifriagasitter, om det icke vore
lampligare, dtminstone i de stérre landstingsomridena, att inritta tvenne
avdelningar fér barnsjukdomar med var sin sjukskoterska jimie eventuellt
en assistentskoterska pa varje avdelning. Nyssnimnda bada avdelningar
skulle vara avsedda, den ena for spidbarn och den andra fér nigot mera
vuxna barn, och dessa avdelningar synas di béra inrymma sammanlagt
minst 30—40 platser.

Sa liten erfarenhet foreligger dnnu betriffande behovet av antalet vard-
platser for barnsjukdomar, att ett nirmare angivande dirav stéter p& odver-
stigliga hinder. I anslutning till det av doktor Bager avgivna, ovan om-
formélda forslaget vill styrelsen dock fororda, att tvé vérdplatser inriittas
pa varje tal av tiotusen av landstingsomradets eller, i stad som ej deltager i
landsting, stadens invénare. I den bilaga, som &tfoljer doktor Bagers ovan-
ber6érda promemoria, har angivits bland annat antalet sjukséngar vid var och
en av nu befintliga anstalter eller avdelningar fér barnsjukdomar. Antalet
dylika platser i var och en av stiderna Stockholm, Go6teborg, Malmo (Flens-
burgska virdanstalten), Hilsingborg och Norrképing samt inom Uppsala
och Malméhus lins landstingsomriden (Akademiska sjukhuset respektive
lasarettet i Lund) fir si hogt, att nyssnimnda relation av tva vardplatser
pa varje tiotusental invAnare for dessa stider och lin redan &verskridits.
Styrelsen anser diirfor, att man vid beriknandet av antalet erforderliga nya
platser inom riket bor bortse fran nyssnimnda stider och landstingsomré-
den. Styrelsen anser sig silunda i detta samband kunna bortse frin den
ifrdgasatta avdelningen om 12 vardplatser i Malmé. D& antalet invénare vid
1935 ars borjan for hela riket uppgick till 6 233 090 och antalet invAnare i
ovanberorda stider och landstingsomriaden vid samma tidpunkt utgjordes

8—360630
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1500 005 skulle folkméingden i de delar av riket, betriffande vilka nya an-
stalter eller avdelningar fér barnsjukdomar bora inrittas, hava en folkmingd
av 4733 085. Antalet dylika vardplatser i sistnimnda delar av riket borde
salunda uppga till omkring 946. DA av doktor Bagers ovanberorda bilaga
inhédmtas, att inom ifrigavarande delar av riket redan inréttats 30 dylika
platser, skulle det sdlunda aterstd att anordna 914 sddana. |

Medicinalstyrelsen anser, att det ar av storsta vikt, att en utbyggnad pa
ovan angivet sidtt vid lasaretten av avdelningar for barnsjukdomar snarast
mojligt kommer till stind. DA det emellertid synes framg4, att en viss obe-
nigenhet torde forefinnas att omedelbart igangsétta arbeten fér uppforande
av dylika avdelningar, anser styrelsen sig bora féresld, att, for att sporra
intresset darfor, statsbidrag maéatte kunna beviljas landsting eller stad som
ej deltager i landsting savél till uppforande som till driften av dylika av-
delningar. Statsmakterna hava ju forut slagit in pA denna vig med stats-
bidrag, da det giller tuberkulossjukvirdsanstalter, epidemisjukhus och hem
for kroniskt sjuka, varfor styrelsens forslag sdlunda i princip icke innebir
nigon nyhet. I friga om statsbidrag till driften av dylika anstalter, synes
sddant utga éven till andra an landsting och nyssnimnda stiider, under for-
utsittning att medicinalstyrelsen vid arlig provning tillstyrker sidant.

Betriffande det salunda féreslagna statsbidraget till uppférande av medi-
cinska avdelningar for barnsjukdomar synes detsamma, i likhet med vad
forhéllandet &r vid tuberkulossjukvérdsanstalter, limpligen bora utgd med
2 000 kronor for varje vardplats, dock hogst hilften av den enligt vederborli-
gen granskade rikenskaper funna verkliga byggnadskostnaden, diri ej in-
riknade utgifter for anskaffande av byggnadstomt samt inventarier. Det
torde bora framhallas, att i regel endast nybyggnader torde komma i fraga
Rorande villkoren i 6vrigt for statsbidragets tnjutande m. m. synas bestim-
melserna i kungorelsen angiende statsbidrag fér uppforande eller inrittande
av tuberkulossjukvirdsanstalter m. m. den 27 juni 1914 (nr 292) med dari
senare gjorda dndringar kunna tjina som viigledning, dock torde beviljat
statsbidrag bora utbetalas av medicinalstyrelsen och ej av statskontoret.

Statens kostnader f3r uppférande av de silunda féreslagna avdelningarna
skulle salunda kunna beriknas uppga till (2 000 X 914 =) 1828 000 kronor.
Om, sasom styrelsen vill foresld, ifrigavarande utbyggnad beriknas taga en
tid av tio ar, skulle alltsd ett anslag av cirka 185 000 kronor per ar bliva er-
forderligt. Eventuellt beviljat anslag torde bora utgd sisom reservations-
anslag.

I fraga om statsbidraget till driftkostnaderna av ifrigavarande anstalter och
avdelningar fér styrelsen till en borjan framhalla, att det hiir giller en spe-
cialgren av sjukvird med i regel relativt fi vardplatser vid varje anstalt. D4
diarjamte vid dylik anstalt eller avdelning torde komma att erfordras storre
personal in vid andra sjukvérdsinrittningar och man, enligt medicinalsty-
relsens formenande, sdsom villkor for driftbidragets &tnjutande torde boéra
uppstilla, att vid anstalten skall vara anstilld likare med specialutbildning
i pediatrik, synes man ej bora sitta detta bidrag ligre #n en krona 75 ore for
dag och patient. Sisom ytterligare villkor for statsbidragets tnjutande sy-
nes bora foreskrivas, att avgiften fér vardplats i allmén sjuksal icke utgar
med hogre belopp for dag én tvd kronor 75 ore for patient frin annat sjuk-
vardsomréde. Nyssnimnda belopp ér beriknat pa si sitt, att fran den hogsta
legosingsavgift, som mé utga fattigvardssamhéillen emellan, eller fyra kro-
nor 50 ore, dragits nyssberorda statsbidrag & en krona 75 ére. Statsbidrag
bor kunna beviljas landsting, kommuner, kommunalférbund, féreningar och
enskilda for driften av dylika anstalter och avdelningar och detsamma bor
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 s6kas i enahanda ordning som finnes foreskrivet i kungorelsen angiende

statsbidrag for driften av epidemisjukhus den 7 september 1920 (nr 668).
Kostnaderna for ifrdgavarande driftbidrag komma naturligtvis att underga
en successiv 6kning allt efter som nya vardplatser bliva anordnade. Drift-
bidrag synes bora utgd icke endast till nyinréittade utan dven till redan be-
fintliga platser, givetvis under férutsiittning att villkoren for bidragets &tnju-

tande i ovrigt uppfyllas. Enligt doktor Bagers ovanberorda bilaga skulle

antalet sjuksingar for den medicinska barnsjukhusvirden foér nérvarande
utgora 686. Det arliga statsbidraget till ifrigavarande vardplatser skulle
uppga till (686>X365X1'75=) 438 182 kronor 50 ¢ére. Enligt de ovan gjorda
berikningarna skulle man kunna férvinta att omkring 92 nya vardplatser
arligen komme till stind. Den arliga 6kningen av statsbidraget under de tio
ar utbyggnaden av anstalter skulle {iga rum, torde sdlunda kunna beriknas
uppga till (92X365X1'75=) 58 765 kronor 50 6re. De ovan angivna sum-
morna 438 182 kronor och 58 765 kronor fi anses sdsom maximibelopp, vilka
icke till fullo komma att utga bland annat diirfér, att en vardplats i regel ej
torde vara belagd under alla dagar av ett ar samt dirfér, att statsbidrag till
dessa redan forefintliga 686 vardplatser icke skulle utgd i den man de iro
belagda med patienter, vilkas antal fér visst landstingsomride eller viss
stad utanfor landsting 6verstege 2 100 000. DA de nya vardplatserna givetvis
i regel komma att vara firdiga att tagas i bruk tidigast under loppet av ve-
derbérande budgetir, torde en avsevird reduktion av beloppet 58 765 kro-
nor kunna goras for det forsta ar, under vilket bidrag mé utgd. Det sam-
manlagda bidragsbeloppet for det forsta budgetiret torde diarfor med storsta
sannolikhet icke komma att 6verstiga 450 000 kronor. Eventuellt anslag for
dndamalet torde bora beviljas i form av forslagsanslag.

Med hiinsyn till att styrelsen pa sakens nuvarande stindpunkt funnit sig
bora inskrinka antalet platser vid barnavdelning, for vilka bidrag for byg-
gande och drift skulle utgd, till 2: 10 000 av befolkningen, kan man ifriga-
siitta, om icke statsbidrag borde utga till konvalescenthem fér barn, anord-
nade i anslutning till berérda barnavdelningar eller barnsjukhus. Sadana
konvalescenthem forefinnas for nirvarande, sivitt styrelsen ér bekant, en-
dast i anslutning till barnsjukhuset i Linképing och ett i Stockholm, vart-
dera 4 omkring 20 singar. S&dan inrittning dr dgnad att forkorta barnets
vistelse pa sjukhuset och dirigenom minska antalet behovliga platser, som
givetvis stilla sig dyrare & barnsjukhus én & konvalescenthem. Anordningen
dr parallell till den inom tuberkulosvirden med dess A- respektive B-platser.
Styrelsen tillstyrker att bidrag till uppférande av sddant i samarbete med
landstingets barnavdelning stiende konvalescenthem méa utgd med 1000
kronor per plats intill ett antal = antalet platser & godkind barnavdelning
samt ett driftbidrag med 1 krona per barn och dag fér vird 4 sidant kon-
valescenthem. DA inga planer synas foreligga om uppférande av sddant
konvalescenthem under niista ar, behdver intet anslag hirfor dskas. I drift-
kostnadsbidrag kan fér niista &r emotses ett behov enligt ovanstiende av
12 000 kronor.

I friga om vardplatser foér tuberkuldsa barn vill styrelsen allenast fram-
hilla, att statsbidrag savil till anordnande som- till driften av dylika platser
m& utgd jimlikt ovanberdrda kungérelse den 27 juni 1914 (nr 292) samt
kungorelsen angiende statsbidrag till driftkostnaderna vid tuberkulossjuk-
vardsanstalter den 28 juni 1918 (nr 494) med déri senare gjorda dndringar.

Styrelsen hemstiller silunda, att kommissionen i senast berérda avseenden
behagade till Kungl. Maj:t géra framstillning om proposition till nésta riks-
dag om dels ett reservationsanslag pd 185000 kronor att utgd sisom stats-
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bidrag till byggande av barnavdelningar vid vissa lasarett enligt vad ovan

anforts, dels ett forslagsanslag pa 450 000 kronor att utgd sésom driftbidrag
vid barnavdelning eller barnsjukhus dels ock ett forslagsanslag & 12 000 kro-
nor att under vissa forutsédttningar utga till konvalescenthem for barn.

I handliggningen av detta drende hava deltagit generaldirektéren J. Axel
Hojer, medicinalriden Einar Edén och John Byttner, foredragande, samt
medlemmen av styrelsens vetenskapliga rdd overlikaren livmedikus H.
Ernberg.

J. AXEL HOJER.

John Byttner.
A. E. Bastman.
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~ angdende nuvarande forhillanden och dnskemal for framtiden i friga

om lasarettsvirden for barn.

I allt visentligt kan jag hinvisa till de utredningar och de uttalanden, som
gjorts av statens sjukvardskommitté och framlagts i dess betinkande av den
17 maj 1934. Inga ytterligare avdelningar fér barn ha sedan dess tillkommit
i riket. Savitt kidnt ar planeras alltjamt, sisom i betinkandet omnamnes, en
pediatrisk avdelning i Visteras, och ett utokande pa ett eller annat sitt av
antalet platser for barn i Malmo6. I Sundsvall paga underhandlingar och un-
dersokningar om mojligheten att anvinda en storre donation till uppforande
av en pediatrisk avdelning vid ldnslasarettet dirstides med specialutbildad
pediatriker.

I en sarskild bilaga lamnas en tabld 6ver nu befintliga pediatriska avdel-
ningar i landet. Att doma av vid anstalterna i medeltal per dag virdade pa-
tienter, jamfort med sjukvirdsplatsernas antal, dr behovet i stort sett vél
fyllt, och endast vid Flensburgska vardanstalten i Malmo foreligger namnvird
overbeliggning men medellingden av sjukhusvistelsen dr dubbelt si stor som
pa manga andra anstalter. Antalet singplatser for varje sjukvardsomrade
per 10 000 invAnare redovisas i en sarskild kolumn. For de stora stiderna
varierar antalet mellan c:a 5 4 6 platser. Bland de 3 lin, som dga pediatriska
avdelningar, ligger Uppsala frimst med 43 platser pa 10 000 inv., men hér-
vid bor anmirkas att av de 60 platserna std 10 till disposition for Stockholms
lans landsting enligt sdrskild Ooverenskommelse. Att med ledning av dessa
siffror exakt bedoma hur stort behovet av platser i allm#énhet bér anses vara
hir i landet finner jag i likhet med statens sjukvirdskommitterade vara omdj-
ligt. Dock synes det mig vara klokt att vid utbyggnaden av pediatriska av-
delningar i landet icke rikna med en ligre siffra dn 2 pa 10 000 invanare.
Givetvis bor varje sjukvirdsomride vara forsett med en barnavdelning un-
der en specialutbildad likares ledning, och i regel bor denna avdelning vara
forlagd till linets centrallasarett. Dock bor den regeln ej schablonmaissigt
foljas. Man kan tidnka sig att det i vissa fall kunde vara mera lampligt att
forligga en dylik avdelning till ett dittills odelat lasarett och att den pedia-
triske likaren skulle kombinera sin befatining med tJansten som overlikare
for en vanlig medicinsk avdelning. Annu finns det ingen pediatrisk avdel-
ning norr om Uppsala och endast ett fatal praktiserande likare dédrstides med
nagon speciell utbildning i pediatrik. Sérskilt for Norrland med dess édnnu
stora fodelsefrekvens men dven stora dodlighet bland barn under 1 ér kunde
man hoppas pi goda resultat av ett rationellt ordnande av sjukvéirden for
barn.

En liten detalj i friga om spadbarnsvarden fortjinar ytterligare omniamnas.
Antalet normala forlossningsfall vid vara lidnslasarett ha de senaste aren, se-
dan sirskilda barnbérdsavdelningar alltmera inrdttats, i hég grad tilltagit.
Under vistelsen pa lasarettet erhilla de nyfodda barnen givetvis kldder av
lasarettets forrad, men nir modrarna skola skrivas ut, visar det sig ofta, att
de sakna limpliga kldder for sina barn. P4 maéanga hill skinka de lokala
Roda-kors-féreningarna arligen ett storre eller mindre aptal spadbarnsutrust-
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ningar till lasaretten att delas ut till behovande médrar.
omojligt att forse alla modrar, som skulle behova, med barnklider, och dér-
for vore det 6nskvirt, om denna friaga toges upp till provning och pa ett eller

annat sitt 16stes.

Stockholm den 28 aug. 1935.

B. BAGER,

t. f. medicinalrad.
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angiende virdplatser for tuberkulésa barn.

Statens sjukvardskommitté framhaller i sitt betinkande (sid. 221) vikten
av att sarskilda avdelningar for barn inrittas vid de lins-
sanatorier, dir d4nnu sddana saknas. Dessa platser avse barn 6 ver spid-
barnséldern. Vérden av spada barn med lungtuberkulos bor enligt sjuk-
vardskommitténs mening helst forliggas till barnsjukhus eller till centrallasa-
rettens medicinska (ev. pediatriska) avdelningar.

Sanatorieplatser for barn finnas fér nirvarande (enligt bilagda tabla) till
ett antal av 956, varjimte trenne avdelningar med sammanlagt 72 platser dro
beslutade. Av de nu befintliga 956 sanatorieplatserna fér barn dro 680 att
hanfora till gruppen A-platser och 276 till gruppen B-platser. De beslutade
72 platserna iiro samtliga A-platser. Inom storsta delen av landet torde beho-
vet av sanatorieplatser for barn dver spidbarnsildern redan vara eller inom
en nira framtid bliva tillgodosett.

Helt annorlunda #r forhillandet med vArdmojligheter for spdda barn,
lidande av lungtuberkulos. Tillgdngen pa viil kvalificerade vardplatser for
detta andamdal ir innu ganska ringa. DA sivil diagnosen som behandlin-
gen av spiadbarnstuberkulosen kriver pediatrisk sakkunskap hos li-
karen bér med »vil kvalificerade» vardplatser i detta sammanhang forstés
vardplatser som dels dro tidsenligt utrustade for varden av spidda barn, dels
ledas av pediatriskt utbildade likare. Fran tuberkulosvardens synpunkt ar
anskaffandet av tillrickligt antal sidana vardplatser ett av de allra aktuella-
ste onskemaélen.

Stockholm den 17 oktober 1935.

GUSTAF NEANDER.
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Barnsanatorieplatser /s 1935.
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Statens offentliga utredningar 1936
Systemati;sk forteckning

(Siffroma inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen.)

Allmiin lugstlftning. Riittsskipning. Fangvard. Fast egendom. Jordbruk med bindringar.

Betinkande med forslag till lag om behandling av for- Betiinkande med forslag om vissa foreskrifter be:
brytare, hemfallna At alkoholmissbruk, m. m. [4] fande konsumtionsmjolk, [3]

Statsforfattning. Allmiin statsforvaltning.

Kommunalférvaltning,

Statens och kommunernas finansviisen.

Politi.

Betdnkande med forslag ang. revision av lagstift-

Vattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk.

Industri.

Handel och sjifart.
Statligt kaffemonopol. [10]

ningen riérande tillverkning, beskattning och forsilj-

‘ning av maltdrycker. [5]

Nationalekonomi och socialpolitik.

Utredning med forslag roérande bidrag at barn till
finkor och vissa invalider samt at fordldralosa barn.

(61

Socialiseringsproblemet. Allmiinna synpunkter. [7]

Ur socialiseringens »europeiska» idékrets.

Socialiseringsidéer och socialireringspraxis i Sovjetunio- 1

nen. 1. [9]

Betinkande ang. forlossningsvarden och barnmorske-
viisendet samt férebyggande mdidra- och barnavérd,

[12]
Betinkande ang. familjebeskattningen. [13]

Betinkande ang. dels planmiissigt sparande och dels

. statliga bosittningslin, [14]

Betéankande ang. moderskapspenning och mddrahjalp.

[15]

Hiillso- och sjukvird.

Betinkandenlrirande serafimerlasarettets ekonomisamt
2 rérande lasarettets stillning och verksamhet. [1]

Allmiéint niiringsviisen.

Kommunikationsviisen,

3

Bank-, kredit- och penningviisen.

Forsiikringsviisen.

Kyrkoviisen. Undervisningsviisen. Andlig
: odling i dvrigt.

Forslag till psalmbok for svenska kyrkan. [11]

Forsvarsviisen,

Utrikes ilirenden. Internationell riitt.

Forslag  till konvention mellan Sverige och Schw
om erkiinnande och verkstiillighet av domar o
skiljedomar m. m. [2]

Stockholm 1936.
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