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Statens offentliga utredningar 1935
Kronologisk forteckning

. Betiinkande med forslag angfiende Atglrder‘ f6r spann-
milsodlingens stédjande. Marcus. 134 s. Jo.

. Betiinkande med forslag rorande lan och érliga bidrag
av statsmedel for frimjande av bostadsforsorjning for
mindre bemedlade barnrika familjer jimte dirtill ho-
rande utredningar. Beckman, 86* 265 s, S.

. Kortfattad framstillning av organisationssakkunhigas
betiinkande med utredning och forslag rorande den
samhiilleliga hjilpverksamhetens organisation m. m.
Beckman. 23 s. S.

10.
_ Norstedt.

11.

13.

14.

. Betiinkande med forslag till forordning anglende all

Utredning och férslag angfiende rundradion i Sverige.
202 s. 13 kartor. K.

Betiinkande med utredning och forslag angfende inriit

tande av en statsvetenskaplig examen. Marcus. 80 s, E.

miin automobiltrafik. Heeggstrom. 227 s. 3
Yttranden Sver preliminiirt forslag till lagstiftning om
avbrytande av havandeskap. Marcus. (4), 132, 68 s. Jll

Lagberedningens forslag till lag om skuldebrev m. m.
Norstedt. vj, 211 8. Ju.

- Promemoria anglende tillsynen over fastighetsregistre- | 15 d orslag till lagstiftni s 3
ringen och fastighetsbildningen. Marcus. . 70 s, Ju. it aﬁ‘%‘;‘;ﬁﬂdgsg? “ﬁ;j‘cﬁfu lzgssl. t':]&g on-anvP g
. Forslag till éndrade bestimmelser rérande allminna s junk i 6rl < 1989— k
handlingars offentlighet. Norstedt. 79 s. Ju. 3= %;rgglz!:rggz: upﬂ)a‘;vsr.xg%g-for oy ooh greptlc e
6. Arbetsloshetsutredningens betiinkande. 2. Atgiirder mot 17. Yttrande och forslag rérande formulir for tjiinstgi-
arbetsloshet. Norstedt. x, 888, 32* 5. 8. ringsbetyg som ay linsstyrelserna utfirdas. Beckman.

. Teknisk-ekonomiska utreginingar rorande viigviisendet, 16 5. S,
Del 2. Broar. Heggstrom. 130 s. K. 18. Betiinkande med forslag till lag om arbetsavtal. Idun.
Betiinkande med forslag angfiende atgiirder mot stats- 220 8.© 8, |
fientlig verksamhet. Idun. 406 s. Ju. 19. Kungl. medicinalstyrelsens utlitande och forslag an-

. Betlinkande med forslag till omorganisation av den
hogre skogsundervisningen. Peréus. 164 s. Jo.

gende forebyggande modra- och barnavird. Heegg- 4
strom. 100 s. S. ‘

Anm. Om sirskild tryckort ej angives, iir tryckorten Stockholm. Bokstiverna med fetstil utgoéra begynnelsebok- ‘

stilverna till det departement, under vilket utredningen avgivits, t. ex. E. = ecklesiastikdepartementet, Jo. = jord-
- bruksdepartementet. Enligt kungorelsen den 8 febr, 1922 ang. statens offentliga utredningars yttre anordning (or 98)
utgivas utredningarna i omslag med enhetlig firg f6r varje departement. .
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TILL KONUNGEN.

I underdénigt utlitande den 20 juni 1930 med anledning av moder-
skapsunderstodssakkunnigas den 28 september 1929 avgivna beténkande, i
vilket framfordes forslag om forebyggande moderskaps- och spadbarns-
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vard eller som den betecknats »For- och eftervird vid barnsbord», har
medicinalstyrelsen pi sidorna 52—54 (bil. 1) nirmare angivit riktlinjerna
for huru denna enligt styrelsens mening borde planliggas. De ledande
principerna 1 styrelsens forslag for sjialva vérdens utévning vore i for-
sta rummet, att en likare borde vara den ansvarige ledaren for arbetet
inom varje omride, dir sddan vard anordnades, med skoterskor och
barnmorskor som bitriden. Varje landstingsomridde borde uppdelas i
»barnavardsdistrikt> med ett radfrigningsstille (barnavirdsbyri) i varje
distrikt. Verksamheten borde soka sig naturliga stodjepunkter i de an-
stalter inom orten, som ombesorja barnbordsviard och utéva sjukvard
for barn. Omfattningen av de tilltinkta barnavardsdistrikten borde
variera med de geografiska forhéllandena, befolkningens foérdelning, kom-
munikationerna o. s. v. Silunda kunde det i de titt bebyggda linen
med goda kommunikationer vara fordelaktigt med ett mindre antal by-
raer, forlagda i anslutning till forefintliga sjukvirdsinrittningar (barn-
bordsavdelningar och pediatriska avdelningar), dirvid byriernas arbete
borde fordelas pd dessa institutioner pa siddant sitt, att forvarden hu-
vudsakligen hénfoérdes till barnbordsavdelning, eftervirden ater till pe-
diatrisk avdelning. I andra lin med storre ytvidd och ringa befolk-
ningstiathet kunde det vara Iimpligare att forligga byrierna till sta-
tionsorter for tjinstelikare eller till andra hirfor limpade likares mot-
tagningslokaler. I flertalet fall komme antagligen en kombination av
dessa olika system att visa sig forménligast. Radfrigningsstillenas
lokalfriga finge losas pa sitt, som i varje fall vore limpligast. Pa
landsbygden ansiges Atminstone tillsvidare tjinstelikarens mottagnings-
lokal kunna disponeras sisom redan forhallandet i stor utstrickning
vore betriffande tuberkulosdispensiirerna. Betriffande utseendet av li-
kare vid byrierna ansige styrelsen limpligast, att detta uppdroges at
det centralorgan, som i varje landstingsomride hade sig anfortrott led-
ningen av varden. Dir specialutbildade likare funnos att tillgd, borde
givetvis dessa anviindas. Barnavirdsbyrins hjilppersonal finge lika-
ledes anpassas efter de lokala foérhillandena och omfattningen av verk-
samheten. Det kunde siledes tinkas, att sirskild med verksamheten
helt sysselsatt forestindarinna behovde anstillas. I regel torde det vil
emellertid bliva distriktsskoterskor och barnmorskor i redan befintliga
eller eventuellt nytillkommande distrikt, som i férsta hand komme att
anvindas i arbetet. Byrdernas verksamhet skulle inriktas pa att
vara radgivande, och skulle byrdernas arbete frimst vara forlagt
till de regelbundet anordnade mottagningarna for klientelet. Savil
1 propagandasyfte som iven for virdens kontroll och for radgivning
angaende hemmens hygien m. m. skulle det emellertid aligga den i verk-
samheten anstillda hjilppersonalen att avligga besok i hemmen. Sjuk-
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vard i egentlig mening skulle dock ej ingd i verksamheten. Styrelsen
uttalade sin anslutning till av de sakkunniga uttalade onskemal om en
utokad och effektivare upplysningsverksamhet pd detta omrade och for-
klarade sig hirutinnan skola vidtaga de ytterligare dtgirder, som ansigos
erforderliga.

Med hinsyn till vissa pigiende stora utredningar i flera fragor, som
pa det intimaste berorde for- och eftervidrdens organisation, ansag sty-
relsen att ett uppskov med genomférandet av en definitiv planliggning
av denna verksamhet borde ske men foreslog att den tidsfrist, som sa-
lunda skulle uppsti, mitte utnyttjas for vinnande av erfarenhet om
vissa organisationsfrigor rorande for- och eftervirden och hemstéllde
diarfor om Kungl. Maj:ts uppdrag att inkomma med forslag till anord-
nande av forsoksverksamhet inom minst tvenne omriden i riket.

Genom brev den 24 oktober 1930 anbefallde Kungl. Maj:t medicinal-
styrelsen att inkomma med forslag rorande grunder for och anslag till
anordnande av den silunda ifrigasatta forsoksverksamheten. I skrivelse
den 3 december 1930 framlade medicinalstyrelsen till atlydnad av Kungl.
Maj:ts uppdrag det begirda forslaget och anforde déarvid bl a. fol-
jande:

»For att ifragasatt forsoksverksamhet skall kunna ge ett resultat, som
sedan kan tjina till ledning for en definitiv organisation, synes nédvéan-
digt att utvilja omraden, vilka sivil erbjuda typiska exempel pa olika
forhallanden i friga om bebyggelse, befolkningens sammansattning och
levnadsbetingelser, som mojliggora en organisation i s nira anknytning
som mdojligt till redan befintliga eller litt anordnade organ for denna
nya socialhygieniska verksamhet. Det senare kravet synes éven ur den
synpunkten starkt motiverat, att man pi si sitt torde kunna halla
kostnaderna for forsoksverksamheten inom den tringsta mdjliga ram
iven om det synes nodviindigt, att staten for férsoksverksamheten pa-
tager sig vissa kostnader, som, enligt av medicinalstyrelsen forut skisse-
rad plan, skulle bestridas av medel anslagna frin landsting och kommu-
ner. Hirvidlag &syftas i frimsta rummet kostnader for anskaffande av
expeditionslokaler samt kostnaderna for de resor, som synas oundging-
liga for verksamhetens effektiva bedrivande.

Med dessa utgingspunkter torde forsoksverksamhet bora anordnas
dels i ett par forsoksomriden i mellan- eller sydsverige, i vilka tillgang
finnes pa for denna verksamhet limpliga likarkrafter och specialanstal-
ter, till vilka en mera differentierad verksamhet i enlighet med medi-
cinalstyrelsens forslag kan anknytas, dels ock inom nigon del av landet,
dir man &r helt hianvisad till verksamhetens bedrivande med hjélp av
tjinstelikarna och ovrig redan befintlig underordnad sjukvardsper-
sonal.»
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Som limpliga forsoksomriaden foreslogos i enlighet hirmed:

1. Lidképings stad och Lidkopings provinsiallikardistrikt med en
sammanlagd folkméingd av cirka 81,000 personer, omfattande silunda
savil stads- och industribefolkning som huvudsakligast lantbefolkning.

2. Hilsingborgs stad med omnejd med en folkmingd av cirka 55,000
ménniskor, visentligen stads- och industribefolkning samt

8. wissa provinsiallikardistrikt i Norrbottens lin, representerande sé-
vil lantbefolkning i kustomridet och inom finnbygden som ock skogs-
och lappbefolkning, tillsammans omfattande en folkmingd pa omkring
26,000 personer.

I de bada forstnimnda forsoksomridena borde arbetet organiseras i
form av en barnavirdsbyrd for for- och eftervard, i Hilsingborgsom-
ridet uppdelad pi tvd samverkande byrier, den ena forlagd till barn-
bérdshusets poliklinik och den andra forlagd till den med barnsjukhuset
intimt samarbetande Mjéolkdroppen. Fér dessa tre byrier borde anstil-
las sirskilda likare som ledare for verksamheten med utbildad ské-
terska, vilken senare skulle vara helt anstilld for verksamheten.

For de foreslagna forsoksomradena i Norrbottens lin skulle respektive
provinsiallikare vara verksamhetens ledare och for den del av arbetet,
som 1 de bada forsta forsoksdistrikten pélagts sirskilt anstilld skoterska,
skulle anviindas distrikts- respektive dispensirskéterskor och i mén av
behov distriktsbarnmorskor.

For alla forsoksomriddena skulle arbetet omfatta dels mottagningar
till behovligt antal dels besék av hjilppersonalen i klienternas hem och
dels en férnuftigt lagd propaganda genom utdelning av smaskrifter samt
om mojligt dven anordnande av demonstrationer och foredrag rorande
sirskilt barnavardens tekniska detaljer. Over verksamheten skulle féras
journaler efter faststiillt formulir. Inom alla distrikten forutsattes ett
intimt samarbete mellan for- och eftervirdsverksamhetens utévare och
andra redan befintliga organ fér social vard (barnavirdsnimnder, barn-
morskor o. s. v.)

Styrelsens forslag upptog jaimvil kostnadsberikning fér verksamheten
uppgjord for ett ar, vilken berikning slutade pa en totalsumma av
31400 kronor. Styrelsens beriikningar utgingo ifran, att den féregiende
och efterfoljande virden vid barnsbord skulle vara for klientelet kost-
nadsfri dtminstone vad forséksverksamheten anginge. De for verksam-
heten anlitade sjukskoterskorna skulle erhélla skilig gottgorelse for no-
diga resekostnader eller, om de forut hade ritt dartill, skilig forhojning
i erhallen gottgorelse. Ersittning for sjilva arbetet skulle utga till
likarna, beriknad efter besok, och till skoterskorna efter ett fast arvode
per verksamhetsir. Dessutom skulle viss mindre gottgérelse beriknas
for mera tillfilliga medhjilpare i arbetet.
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Sedan medicinalstyrelsens forslag remitterats till statens sjukvards-
kommitté, moderskapsunderstodssakkunnigas ordférande och socialsty-
relsen och dessa avgivit utlitanden i drendet, anbefalldes medicinalsty-
relsen att med anledning av dessa yttranden avgiva fornyat utlatande,
vilken anmodan av styrelsen horsammades den 14 februari 1931. I
detta yttrande forklarade sig styrelsen intet ha att erinra mot framstillt
| forslag om utokning av forsoksverksamheten till att jamvil omfatta ett
' rent landsbygdsdistrikt i sodra och mellersta Sverige, varjamte styrelsen
rorande kostnaderna for forsoksverksamheten vidtagit sidana forin-
| dringar 1 sina ursprungliga berikningar, att detta nya forsoksomride
kunde inordnas i verksamheten utan foérhojning av den ursprungligen
beriknade forsokssumman.

Sedan riksdagen i skrivelse den 29 maj 1931 (nr 306) for Kungl. Maj:t
anmaélt, att riksdagen, i anledning av Kungl. Maj:ts proposition i imnet
(nr 119), till forsoksverksamhet betriffande for- och eftervird vid barns-
bord for budgetaret 1931—1932 under femte huvudtiteln anvisat ett
extra forslagsanslag av 30000 kronor, och medicinalstyrelsen jamlikt
Kungl. Maj:ts den 5 juni 1931 i d&mnet meddelade beslut avgivit forslag
i friga om anordnande inom vissa omriden av dylik forscksverksamhet,
forordnade Eders Kungl. Maj:t genom beslut den 9 juni 1931, att for-
soksverksamhet betriffande for- och eftervird vid barnsbord skulle an-
ordnas inom fyra foérsoksomriden, nimligen

forsta eller Lidkopingsomradet, omfattande Lidkopings stad och Lid-
kopings provinsiallikardistrikt,

andra eller Hélsingborgsomridet, omfattande Hilsingborgs stad med
omnejd,

tredje eller Norrbottensomradet, omfattande Raneé, Harads, Jokkmokks
| och Pajala provinsiallakardistrikt inom Norrbottens lin, samt

fjarde eller Mortforsomradet, omfattande Mértfors provinsiallikar-
distrikt inom Kalmar lin.

I brev till medicinalstyrelsen den 11 september 1931 meddelade Eders
Kungl. Maj:t nédrmare foreskrifter betriffande ifrigavarande forsoksverk-
samhet, vari bl. a. bestimdes att verksamheten, som skulle std under
medicinalstyrelsens overinseende, snarast skulle paborjas och fortgd un-
der édterstoden av di lopande budgetér.

For astadkommande av storsta mojliga enhetlighet i verksamheten och
for samrad med de tjinstelikare, som skulle tjinstgora som ledare for
densamma, anordnades under tiden 27 till och med. 31 juli 1931 en kort
utbildningskurs i Stockholm med dagliga forelisningar och demonstra-
tioner a Sachska barnsjukhuset, foreldsningar om betydelsen av fore-
byggande vard at alla blivande médrar och om principerna for sagda
virds anordnande samt foreldsningar om lagstiftningen angidende sam-
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hilllets barnavard och dennas praktiska tillimpning, demonstration av
vissa mjolkdroppar, spidbarnshem, barnhem och médrahem i Stockholm
och dess nirhet.

Genom brev den 19 augusti 1932 har Eders Kungl. Maj:t, efter det riks-
dagen beviljat anslag for indamaélet & 30 000 kronor, férordnat att forsoks-
verksamhet betriffande for- och eftervird vid barnsbord skulle anordnas
inom ovan omférmilda forssksomriden jimvil under budgetiret 1932
—1933 samt att dirvid de i brevet den 11 september 1931 givna fore-
skrifterna skulle linda till efterrittelse.

Forsoksverksamheten, som tog sin bérjan den 1 oktober 1931, har
sedan pdgatt till och med den 30 juni 1933, och kan styrelsen betrif-
fande densamma hinvisa till bifogade sammanstillning (bil. 2) av tilli
medicinalstyrelsen inkomna redogérelser for verksamheten ifraga fran de
likare, som lett densamma. I anslutning hiirtill ma iven erinras om,
att styrelsen under ar 1932 latit verkstilla inspektion av foérséksverk-
samheten, vardver avlimnats inspektionsberittelser, som jimvil finnas
bifogade denna skrivelse (bil. 38 och 4). Till belysande av de kostnader,
som forsoksverksamheten betingat, har ur medicinalstyrelsens utgifts-
bok sammanstillts tvd tablder, som jimvil finnas hir bifogade (bil. 5
och 6).

De i sammanstéllningen av redogérelserna for forsoksverksamheten av
dess ledare gjorda allminna omdémena vittna samstimmigt om, att den-
sammas plan och genomférande i stort sett visat sig limpliga och gag-
neliga for dess syftemél och att verksamheten mottagits med viixande
intresse frin allminhetens sida.

Den slutforda forsoksverksamheten har pagéitt inemot tva ar, en alltfor
begriansad tid for att man skall av de hirifran anférda siffrorna kunna
draga nagra birande slutsatser angdende den anslutning till ifrigava-
rande vird, som kan vara att forvinta. I detta hinseende mera viig-
ledande iro uppgifter fran de bida stérsta stiderna och fran Hilsing-
borg, dir under en f6ljd av &r forebyggande barnavird malmedvetet
bedrivits. Sa har i Géteborg icke mindre én 78 procent, i Stockholm 49
procent och i Hélsingborg 46 procent av under ar 1933 fodda barn
varit foremal for ifrdgavarande profylaktiska vérd.

Det har icke varit forsoksverksamhetens forsta uppgift att soka skaffa
material for att belysa fragan om befolkningens intresse for den fore-
byggande varden. Att densamma oOverallt motts med forstielse och
tacksamhet framgar emellertid av vad ovan anforts, och att virden pi
sina stillen trots den korta tiden tillvunnit sig stort och livligt intresse
bekriftas av de ansvariga likarna. Forsoksverksamhetens nirmast lig-
gande uppgift har varit att préva lampligheten av den organisation sty-
relsen foreslagit dels i sitt remissvar angdende betinkande angiende
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moderskapsskydd, dels i sina underdéniga skrivelser i d&mnet (den 38 de-
cember 1930, den 23 juni och den 29 augusti 1931 samt den 21 juli
1932). Det torde framgi av det ovanstiende, att de vunna erfaren-
heterna givit stod it de planer, styrelsen i nu namnda akter framlagt.
Det ir darfor pa dessa, som styrelsen bygger i sin f6ljande framstéllning.

Medicinalstyrelsens forslag.

Allmiinna synpunkter.

Nir medicinalstyrelsen nu framligger forslag till en statsunderstodd
forebyggande modra- och barnavard for hela vart land, kan det ma-
hinda oaktat det nu anforda ifrigasittas, om vittgdende atgirder aro
erforderliga. Betiinkligheter av detta slag dro dock enligt styrelsens be-
stimda mening ingalunda motiverade. Héirvid vill styrelsen anfora
foljande.

Inom forlossningskonsten kéinner man numera likavil som inom 6v-
riga grenar av likekonsten den stora betydelsen av att forebygga sjuk-
domar. Om komplikationer till havandeskap, forlossning och barnsing,
som forr ansigos oundvikliga, vet man att de i betydande grad kunna
forebyggas, om deras orsaker eller de forebadande symtom, som man
lirt sig spira, i tid upptiickas och bliva behandlade. Mycket ofta for-
nimma de blivande mddrarna sjilva ej de tidiga tecknen till komplika-
tioner, som lingre fram kunna bliva livsfarliga. Moderskapsvard eller,
kortare uttryckt, modraskydd méste darfor anordnas sa att alla médrar
kunna komma i dtnjutande av detsamma och i tidigt stadium.

Av de 200—300 kvinnor, som i vart land dnnu arligen avlida i sam-
band med barnsbord, dé trots numera stringt tillampad aseptik eller
antiseptik vid forlossningen omkring halva antalet av infektion. Komme
alla havande i Atnjutande av upplysning om vikten av att halla sin
| kropp sd ren som mojligt med skotsel i tid av bakterieférande utslag i
| huden, trasiga tiinder, svalginfektioner, lirde de sig att slidan sista ma-
' naden fore forlossningen méste skyddas for varje fororening, pa det att
bakterier ej skola bli inforda, finge de lara sig att havande kvinnor
borde i mojligaste grad undvika att komma i beroring med sjuka, fram-
for allt febrande sjuka, vare sig barn eller fullvuxna, och bleve sadana
rad foljda, skulle den arliga siffran for i infektion avlidna barnafoderskor
komma att betydligt minskas.

Den andra hilften av barnsbordens dodsskérd beror pa alla dvriga
sjukliga avvikelser tillsammans. Aven denna siffra skulle kunna be-
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tydligt nedbringas om alla komme i atnjutande av effektivt modra-
skydd. Uppticktes t. ex. tidigt sjukdomar i njurar (urinundersékning),
hjarta eller lungor, forhandenvaron av trangt bicken, foreliggande mo-
derkaka eller felaktiga fosterligen och bleve erforderliga Atgiirder i rit-
tan tid vidtagna, skulle mianga modrar och barn kunna riddas till liv
och hilsa.

Om endera av fordldrarna har syfilis och modern under hela grossessen
far energisk behandling, kan barnet undgid att fi nimnda sjukdom
i arv. |

Finge genom upplysningsverksamheten alla blivande modrar lira sigi
att ritt skota bréstvartorna under sista minaderna av havandeskapet,

skulle amningssvarigheterna avsevirt féorminskas och den naturliga upp-‘

fodningen for barnen tryggas. |

Aven i andra avseenden ir en allmint genomford modravard av vikt
for det blivande barnets utveckling. Styrelsen vill hirvid erinra om
senare ars forskningar, som synas giva vid handen att en under havan-
deskapet ritt lagd kost har betydelse fér barnets hilsa och utveckling.

Med detta endast ndgra viktiga exempel pi, huru ett allmint och
effektivt modraskydd riddar modrars och barns liv. For ett land som
viart med synnerligen lag nativitet maéste alla Atgirder for modraskydd
fran det allménnas sida anses som en nationens sjilvbevarelsehandling.

Betriffande den forebyggande barnavirden kommer méhinda den
starkt sjunkande barnadodligheten att Aberopas som skil mot omfat-
tande atgirder i forebyggande syftemdl. Visserligen har spiadbarnsdod-
ligheten i vart land liksom i andra kulturlinder betydligt sjunkit, bero-
ende pa ett flertal omstindigheter, bl. a. en férbittrad levnadsstandard,
en okad och forbéttrad upplysning i friga om barnavird och en sjun-
kande nativitet. Men redan den omstindigheten att spiadbarnsdodlig-
heten &r mycket olika i olika landsindar, i olika landskap, tyder pa
att kunskaperna om barnavird pd ménga hall dro langt ifrin tillfreds-
stillande, givande sig till kinna bl. a. dirigenom att den artificiella
uppfodningen dnnu har onddigt stor utbredning, och att upplysning och
handledning vil behovas. Vidare fir man komma ihig att spiadbarns-
dodlighet och spadbarnssjuklighet #ro i viss mén skilda begrepp. Sjuk-
domar och klenhetstillstind uppstd ofta, utan att detta direkt kommer
till synes i dodlighetssiffrorna, klenhetstillstind, som kunna vara av be-
tydelse for barnets framtida hilsa och utvecklingsméjligheter.

Hartill kommer ytterligare en viktig omstéindighet. Den starkt sjun-
kande nativiteten gor det till en angeligenhet av den allra storsta vikt
att barnen, deras hilsovird och deras fostran ordnas pa bista sitt och
att sidlunda statsmakterna och andra myndigheter vidtaga dndamaéls-
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enliga atgirder for att hjilpa medborgarna och familjerna héarutinnan.
Visserligen ir det ofrinkomligt, att de dtgirder, som styrelsen nirmast
foreslar, foranleda kostnader av allméinna medel. Men om man jimfor
omfattningen av kostnaden fér de nimnda foreslagna atgirderna med
Ede kostnader, som utgd till kroppssjukvéird och till sinnessjukvéird och
sirskilt da avsedda for de vuxna, ir det otvivelaktigt sié — den uppfatt-
ningen ir otvivelaktigt mycket naraliggande — att barnavarden fran det
allménnas sida kommit fér mycket i efterhand och att de kostnader
‘\det nu giller dro mycket mattliga i forhallande till syftet och be-
hovet.

Styrelsen har i sina nu foreliggande forslag nirmast och i huvudsak
begriansat sig till atgirder, som syfta till en forbattrad modravard och
till en forbittrad barnavérd under barnets tidigaste ar: Detta icke dir-
for att forhallandena skulle vara tillfredsstillande i frdga om smédbarns-
aldern, lekéldern och skolaldern.

Tjinstelakarnas berittelser och atskilliga andra meddelanden och un-
“dersékningar giva tvirtom vid handen att sa icke dr forhallandet. De
undersokningar exempelvis, som helt nyligen framlagts av docenten A.
Kristenson och docenten U. Hjirne angdende hilsotillstindet bland skol-
barnen pd Upplands landsbygd, tyda pa uppenbara missforhallanden och
bristfilligheter med hénsyn #ven till barn i éldre arsklasser. Styrelsen
sterkommer till denna friga lingre fram i sin skrivelse men vill dock
i detta sammanhang bringa i erinran vad styrelsen hiirom anfort i sitt
underdéniga utlitande av den 25 januari 1932 over skoloverstyrelsens
skrivelse angdende atgiirder for forbittrad skolhygien i folk- och sma-
skolor.

I sin nedanstiende redogérelse for organisationen av ifragavarande
hiilsovardande verksamhet anviinder sig styrelsen av en i viss man an-
nan benéimning #n den som i betinkande angiende moderskapsskydd (sta-
tens offentliga utredningar 1929:28) anvints: foregiende och efterfol-
jande moderskapsvérd, enér denna benéimning litt kan foranleda miss-
forstand. Med denna benimning ha de sakkunniga avsett en radgivande
verksamhet dels till den havande kvinnan #vensom den férlosta mo-
dern, dels ock betriffande det spiida barnets vard. Emellertid vinner
man en klarare uppfattning av innebérden i denna halsovardande verk-
samhet, om de olika delarna, som ingd i denna vérd, bendmnas fore-
byggande médravdrd resp. forebyggande barnavdrd. Hartill kommer
barnbérdsvard eller forlossningsvard. Det torde vara lampligt att sty-
relsen, innan den framligger sitt forslag till de forebyggande vardgre-
narna, forst framligger sina synpunkter pa ett béttre tillgodoseende av
barnbordsvérden.




Barnbordsvard.

Sedan styrelsens utlatande rérande betinkandet angiende moderskaps-
skydd avgavs den 20 juni 1930, ha tvd for forevarande angeligenhet
synnerligen viktiga beslut genomférts, nimligen forordningarna om er-
kinda sjukkassor av den 26 juli 1931 (nr 280) och om moderskapsun-
derstéd samma ar (nr 281), varjamte statens sjukvirdskommitté framlagt
sitt betdnkande (statens offentliga utredningar 1934:22).

Jamlikt forordning om erkidnda sjukkassor skall silunda vid barns-
bord utgivas moderskapshjilp at kvinnlig medlem, som omedelbart fore
barnsborden varit medlem av sjukkassa under oavbrutet minst 270 da-
gar. Moderskapshjilpen skall omfatta dels ersittning enligt faststilld
taxa for bitride av barnmorska vid forlossningen (barnmorskevérd) eller
for vard 4 allméin sal & forlossningsanstalt dels ock ett understod i
penningar for varje dag (moderskapspenning) motsvarande barnaféder-
skan tillforsikrad sjukpenning dock ligst 2 kronor. Utgiver central-
sjukkassa ersittning for vard & forlossningsanstalt, iger kassan minska
den kvinnan for vardnadstiden tillkommande moderskapspenningen med
belopp motsvarande kassans kostnader foér vérden, dock med viss in-
skriankning. Moderskapspenning skall utgd for en tid i omedelbart sam-
manhang med barnsborden av minst 30 samt ej for lingre tid in hogst
56 dagar. For kvinna, som viss angiven tid fore barnsborden anvints
till arbete, som avses med forbudet i 10 § forsta stycket lagen om ar-
betarskydd, skall understédstiden vara minst 42 dagar.

Enligt forordningen om moderskapsunderstod skall behov av sidant
understod, dir ej sirskilda omstéindigheter till annat féranleda, anses
foreligga, om for kvinnan eller, dir hon ér gift och sammanlever med
sin man, fér makarna tillsammans vid senaste taxering till statlig in-
komst- och férmogenhetsskatt icke upptagits beskattningsbart belopp
uppgéiende till minst 500 kronor. Andra visentliga regler iro att mo-
derskapsunderstodet utgir i allméinhet for tid omedelbart fore och efter
barnsborden, di kvinnan avhéller sig frén forvirvsarbete samt for hogst
trettio dagar, diarav hogst 14 dagar fore barnsborden. Till sidana kvin-
nor, som avses i 10 § forsta stycket i lagen om arbetarskydd, utgir med
iakttagande av vissa bestimmelser understod for en tid av hogst 56
dagar. Moderskapsunderstéd utgir for varje dag kvinnan ir berittigad
till sadan forman med belopp motsvarande regelmissigt utgiende moder-
skapsbidrag av statsmedel till erkinda sjukkassor for nirvarande nor-
malt med en krona per dag.

Statens sjukvardskommitté har i sitt betinkande sid. 416 o.ff. fram-
hallit, att genom foérordningen om moderskapsunderstod de mindre bemed-
lade barnaféderskornas mojligheter att vid behov forskaffa sig vard a
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forlossningsanstalt i icke ringa grad underlattats. De hoga legosings-
avgifterna hava dock medfort, att den hjilp moderskapsunderstodet av-
setts innebdra oftast icke &r tillrdcklig for att tillforsikra henne vérd
4 forlossningsanstalt. Sjukvardskommittén har dérfor forordat en for-
battring av moderskapsunderstodet pa si satt att for varje barna-
foderska, som é&ger uppbira moderskapsunderstod och som forloses &
allmin sal vid av landsting resp. icke-landstingsstad organiserad anstalt
(forlossningshem och forlossningsrum hos barnmorska inbegripna) eller
vid avdelning fér barnsbord, driftbidrag skulle utgd av statsmedel med
(2 kronor per dag under 10 dagar pa villkor att av barnafoderskan icke
uttages hogre avgift dn en krona, d. v. s. den ligsta legosingsavgift,
som for niarvarande uttages for lasarettsvard i allmanhet.

Dessa forordningar och nimnda kommittés forslag har foranlett sty-
‘relsen att ej oviasentligen forandra de forslag till barnbordsvardens or-
ganisation ur ekonomisk synpunkt, vilka framlagts i styrelsens utlatande
sid. 68—62 om betinkande angiende moderskapsskydd. Styrelsen far
darvid erinra om, att styrelsen i sitt utlitande av den 7 december 1934
rorande statens sjukvardskommittés forslag helt och hallet tillstyrkt
| detta betriffande den slutna barnbérdsvéirden.

Vad ater vidkommer barnmorskevirden utanfor anstalt, finner styrel-
sen att vissa éndringar betraffande kvinnans utgorande av kostnaderna
for densamma &ro onskvirda. I forsta hand vill styrelsen foresld, att
arvodet till barnmorska for bitride vid forlossning skall faststillas av
medicinalstyrelsen efter forslag av vederborande barnmorskestyrelse.
Oaktat de svarigheter, som med hinsyn till de olika ridande forhillan-
dena i1 vart land ddrmed kunna vara forknippade, finner styrelsen en
dylik dndring fullt motiverad ur synpunkt att vinna storsta mojliga
likformighet av ifragavarande taxa. Visserligen torde for vissa storre
| stiider en hogre taxa visa sig vara erforderlig, men kunde foér landet i
| ovrigt likformiga bestdmmelser 1 fraga om ersidttningen fér barnmor-
skas bitriade vid forlossning faststillas, vore dirmed forenade bestimda
 fordelar. Styrelsen vill darjimte framhélla lampligheten av att det
' belopp, som sdlunda faststillts i denna taxa utbetalas direkt till
| vederbérande barnmorska av den erkinda sjukkassa, som har att ut-
betala kostnader for barnmorskevard. Medicinalstyrelsen vill vidare
foresla att i arvodet enligt den pa detta sitt faststillda taxa inbegripes
ersittning till barnmorska for de efterbesok hon gor i samband med
barnséingen. I sitt utlitande 6ver moderskapsunderstodssakkunnigas be-
tinkande har styrelsen riknat med tva a tre dylika besok efter forlossningens
avslutande och forslagsvis upptagit arvodet harfor till 2 kronor per be-
sok, dock hdgst fem kronor for varje forlossning. Vad angdr arvodet
for bitridet vid sjalva forlossningen ansig styrelsen att detta genom-
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snittligen borde beriknas till 10 kronor. I nu nimnda arvoden skulle
icke inbegripas skjutsersiittning utan kostnaderna harfor skulle utgoras
av kvinnan sjalv.

Styrelsen, som icke har anledning att franga nimnda berikningsgrun-
der, vill salunda for sin del foresld, att kostnaden for dessa efterbesok,
som utgora en del av forlossningsvéirden, skola anses ingé i kostnadernal
for det »bitride av barnmorska vid forlossningen» (barnmorskevard),
vilka begrepp éterfinnas i § 32 forordningen om erkinda sjukkassor och
§ 8 forordningen om moderskapsunderstod, och finner en medelkostnad av
5 kronor harfor skilig. Styrelsen finner si mycket storre skél hértill
som ett visst antal besok hos barnafoderska under den forsta event
andra veckan efter forlossningen enligt nutida uppfattning ingar i e
tillfredsstillande forlossningsvérd. Aro besok hos barnaféderskan be-
hovliga i senare stadium, foéreligga nistan undantagslost sjukliga for-
dndringar och bor di likare tillkallas. Ofta ar kvinnan i sidana fall
i behov av sjukhusviard. Genom att inbegripa tillsynen av barnaféder-
skan under barnsingstiden i arvodet for barnmorskevdrd kommer det
av moderskapsunderstddssakkunnige anvinda uttrycket »efterfoljande
moderskapsvard» att bortfalla. Nimnda arvode skulle enligt ovan an-
forda komma att uppga till minst 15 kronor.

Styrelsen finner icke skil att i denna skrivelse ingd pi nirmare de-
taljer i en pa ovan foreslaget sitt faststialld barnmorsketaxa. De prin-|
ciper, som styrelsen silunda rekommenderat, har for 6vrigt redan till-
limpats inom vissa sjukvirdsomridden sisom i Ostergétlands lidn och till
synes med god framgéng. Barnmorsketaxa for Ostergotlands lan finnes
sasom bilaga nirsluten denna skrivelse (bil. 7).

Styrelsens tidigare i sitt meromnimnda utlitande framlagda forslag
angdende utgorande av barnmorskehjilp inklusive efterbesok forfaller
med det silunda sagda. :

Som ovan niamnts har statens sjukvardskommitté foreslagit, att stats- |
bidrag skall utgd till av landsting och icke-landstingsstad driven forloss-
ningsanstalt for diar virdad kvinna, som atnjuter moderskapsunderstod, |
for en tid av hogst 10 dagar med 2 kronor per dag samt under villkor,
att dagavgiften till forlossningsanstalten utgar med endast en krona per
dag, ett forslag, som medicinalstyrelsen for sin del i utlitandet over
nimnda kommittés betinkande har tillstyrkt. Jamvil for 6vriga barna-
foderskor synas emellertid vissa lidttnader i kostnaden vid barnsbérd
vara vil motiverade. Styrelsen vill dirfor foreslda att alla barnafoder-
skor som for barnsbord vardas pa allmin sal 4 anstalt av & foregaende
sida namnt slag, under villkor av enahanda statsbidrag komma i dtnju-
tande av samma nedsittning i legosingsavgift 4 forlossningsanstalt som
foreslagits for den kvinna, vilken #r berittigad till moderskapsunderstod.
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Endr med nuvarande avfattning av 32 § i férordningen om erkinda
sjukkassor kassans prestation i friga om moderskapshjilp ar obligato-
risk endast vad avser »barnmorskevird», medan ersittningen for vard
a allmin sal & forlossningsanstalt synes vara en fakultativ prestation,
vilken endast vissa centralsjukkassor gjort till obligatorisk, och sjuk-
kassemedlemmen silunda fir vidkinnas en storre kostnad for barns-
borden vid forlossning & anstalt med nuvarande avgifter in om den-
samma sker 1 hemmet, kan detta forhallande medverka till att barna-
foderskan i icke onskvird utstrickning forligger forlossningen till hem-
met. Detta torde icke ha avsetts med bestammelserna. Styrelsen vill
darfor foresla den forandringen i1 § 82 av férordningen om erkiinda
sjukkassor, att med barnmorskevird skall avses ersittning antingen
enligt faststilld taxa for bitride av barnmorska vid forlossningen eller
for barnbordsvard & allmén sal & anstalt av nyssnimnt slag.

En annan fraga ar om icke den ldttnad, som ett forverkligande av
statens sjukvardskommittés forslag angdende sinkning av dagavgiften &
forlossningsanstalt for till moderskapsunderstod beriittigade kvinnor till
1 krona och styrelsens nyss framlagda forslag till utvidgning av detta for-
slag skulle medfora, motiverar en kompensation i form av hogre stats-
bidrag for de kvinnor med ritt till moderskapsunderstéd, som for-
losas utanfor anstalt. Aven om icke barnmorskevirden skulle draga
hogre kostnad dn dagavgiften pa forlossningsanstalten, vilket emellertid
kan forutsiattas, vallar en forlossning i hemmet dock en del utgifter,
som ingd i dagavgiften pi forlossningsanstalt, sésom foér kvinnans kost,
tvatt, vissa for barnbordsvarden nodiga utensilier, hemhjilp m. m. Det
kan darfor under sadana férhallanden vara skiligt att en ersittning
utgar hirfor. Styrelsen anser sig icke uppskatta denna for hogt, om
densamma sittes till 10 kronor. Med hinsyn till bestimmelserna i
forordningen om moderskapsunderstod synes, forsivitt styrelsen kan be-
doma, enklast om en foreskrift limnades att, i de fall forlossningen
sker utanfor landstingsanstalt, moderskapsunderstodet héjes med 10
kronor.

Det kan mot detta forslag goras den anmiérkningen att en dylik ok-
ning av moderskapsunderstodet méhinda skulle medfora, att kvinnan i
sa fall bleve mera benigen att vid barnsbord stanna i hemmet. Ehuru-
vil styrelsen for sin del finner ett dylikt antagande lost grundat, vore
det kanske lampligt att det foreslagna tillagget till moderskapsunder-
stodet endast komme att utgd under viss overgingsperiod, forslagsvis
10 a 15 ar eller intill dess den slutna barnbordsvarden kan beriknas
blivit utbyggd, si att flertalet ifrigavarande barnaféderskor kunna be-
redas plats & anstalt, vilket nu icke ar fallet.

Nagon skillnad mellan den del av moderskapshjélp, som tillkommer
2
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sjukkassemedlem och avser barnmorskevird, och den fria forlossnings-:
vard, som moderskapsunderstodet avser att bereda kvinnan, synes icke
béra uppriitthillas. Denna skillnad bortfaller ju praktiskt taget om |
enligt statens sjukvirdskommittés forslag nedsatt avgift pa forloss- |
ningsanstalt till 1 krona beredes kvinnor, som éro berattigade till moder- \
skapsunderstéd, samt om enligt medicinalstyrelsens ovannimnda forslag |
moderskapsunderstodet hojes med 10 kr. fér kvinna, som icke begagnar |
ifrdgavarande anstaltsvird. I overensstimmelse hirmed borde den énd-
ringen vidtages i forordningen angiende moderskapsunderstod, att i lik-
het med bestimmelsen i 32 § forordningen om erkinda sjukkassor i fraga
om moderskapshjilp moderskapsunderstodet skall omfatta ersittning
antingen enligt faststilld taxa for bitrade av barnmorska vid forloss-
ningen eller for barnbordsvird & allmén sal & ovannamnd anstalt.

Ovanstiende forslag innebira i realiteten en hojning av nu utgiende
moderskapshjilp och moderskapsunderstod. For visso tala starka skél
for att en ytterligare och verksam hojning av moderskapsunderstodet
snarast mdojligt genomfores. Styrelsen idger emellertid icke tillricklig
overblick 6ver detta Amne for att kunna framligga detaljerat forslag
hartill.

Styrelsen vill hir dirfor ur synpunkten av att bereda kvinnor god
barnbordsvird endast understryka den stora betydelsen att de forslag ro-
rande hojning av moderskapsunderstodet genom statens bidrag till barn-
bordsvarden, som statens sjukvirdskommitté foreslagit, 1 varje fall matte |
finna beaktande frin statsmakternas sida. ‘

Firebyggande médra- och barnavard.

Styrelsen overgar hiirefter till att framligga sitt forslag till organisa-
tion av den forebyggande modra- och barnavarden. Styrelsen anser
sig di forst bora erinra om vad som for ovrigt tidigare frambhallits, att
denna vard icke dr avsedd att vara sjukvdrd. Verksamhetens egentliga
syfte #r att vara hilsovirdande och att, i den méin si ar mojligt, dér-
igenom forebygga uppkomsten av sjukdomar. Det ér av vikt att redan
fran bérjan noga avgrinsa detta verksamhetens syftemal. Det ligger |
vial i sakens natur, att allmiinheten sirskilt i detta halsovardsarbetes
begynnelsestadium skall kinna sig sta infor vissa svarigheter att gora
atskillnad pa sjukvard och hilsovard, och att det ofta ér forst nér sjuk-
liga symtom visa sig som man uppsoker de institutioner, som éro av-
sedda att tillgodose denna forebyggande vard. Det ar emellertid att
forvanta, att likare och skoterskor skola visa full forstaelse for de hjalp-
sokandes missforstind i nu nimnt avseende och handla med hinsyn
hirtill. Det #&r av vikt att si sker, till dess de hjilpsokande lart sig




19

inse denna samhillshjilps mening och gagn. Men det #r icke desto
mindre av stor betydelse, att redan vid forsta besoken noggrann vig-
ledning limnas i detta hiinseende genom muntliga och eventuellt skriftliga
upplysningar. Det kan eljest litt intriffa, att hela verksamheten blir
missforstadd, arbetet felriktat och #ven likarnas intresse for densamma
smaningom forminskat.

Styrelsen vill hiar framhélla, att en av de visentliga erinringar, styrel-
sen gjorde i sitt utlaitande 6ver betinkande angiende moderskapsskydd,
var »att de sakkunniga vid planliggningen av denna vard icke tillrick-
ligt beaktat den fundamentala betydelsen av likarens medverkan». I
overensstimmelse med sin uppfattning rorande likarens forhéllande till
den forebyggande modra- och barnavarden har styrelsen foreslagit,
att tjanstelikaren inom resp. distrikt i regel stilles sasom ledare for
verksamheten dirstides. Det har for ovrigt ansetts sjialvfallet, att lakare
stitt som ledare for redan upprittade moderskaps- och barnavérds-
centraler.

Betriffande Gvriga befattningshavare voro i den av styrelsen hand-
havda forsoksverksamheten griinslinjerna ej fullt fixerade mellan & ena
sidan barnmorskornas, 4 andra sidan distriktsskéterskornas arbetsupp-
gifter. Detta berodde icke pd nigot forbiseende. Styrelsen ansag det
nidmligen limpligt att man pd grund av olika lokala forhallanden borde

i forsoksverksamheten préva sig fram pi i viss mén nagot olika sitt.

Vad angar fragan om hur arbetsférdelningen mellan barnmorskor och
skoterskor i stort sett bor ordnas i det profylaktiska hilsoarbetet har
styrelsen i skrivelse till Konungen av den 14 maj 1934 med anled-
ning av underddnig skrivelse fran svenska barnmorskeférbundets styrelse
narmare utvecklat sin uppfattning.

I detta sammanhang vill styrelsen endast erinra om, att den 1 den
forebyggande modravarden ingdende Gvervakningen av den havande
kvinnan bor ske av likare med i regel barnmorska som bitride. Av
naturliga skl blir det ocksd barnmorskorna, som dro likaren behjilp-
liga med rad och hjilp till modern biade angiende henne sjalv och
hennes barn under de forsta veckorna efter forlossningen. Efter denna
tidpunkt ir det enligt styrelsens mening i regel distriktsskoterskan, som
bor vara likaren behjilplig med den profylaktiska varden och évervak-
ningen av barnet. Si som utbildningen av denna befattningshavare nu
ar ordnad, blir detta ocksd en foljdriktig arbetsfordelning. Detta hindrar
e] att liakaren kan, nir si av lokala eller personliga férhallanden pé-
fordras, limna arbetsuppgifter &t sina bada grupper medhjilparinnor
av négot Okad eller minskad omfattning. Under forsoksverksamheten
har det ej kommit till styrelsens kinnedom, att nagra slitningar eller
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svarigheter pad grund av arbetsfordelningen mellan barnmorskor och
distriktsskoterskor visat sig, oaktat densamma varit av nigot olika natur
i olika distrikt.

Vad frigan om personalens kompetens for de dem tillkommande upp-

gifterna betriffar, vill styrelsen forst framhalla, att likarna i Sverige |
erhilla en grundligare utbildning i pediatrik (barnsjukdomar) &n i de |

flesta andra linder. Det kan val hir anmirkas, att densamma varit
nigot ensidigt inriktad pa diagnos och behandling av barnsjukdomar
och att den sociala barnavarden mahinda blivit mindre beaktad én den
fortjainat. Det torde emellertid vara att forviinta, att ju storre krav,
som stillas pd likarna i senare avseende, desto storre hinsyn kommer
att hirtill tagas vid den akademiska undervisningen. Enligt vad styrel-
sen har sig bekant hava dessa synpunkter redan borjat beaktas. Betrif-
fande de likare hir nirmast ar friga om — tjanstelikarna — mad fram-
hallas, att de samtliga redan innan de tilltrida sina tjénster ha en fler-
arig lakarverksamhet bakom sig och att det vetande, de under sin
studietid och praktik direfter inhimtat, erbjuder ett synnerligen be-
aktansvirt allmint underlag for ifrigavarande uppgifter, di intresset
hirfor finnes. Det torde vara endast i ett fital undantagsfall detta
saknas. Styrelsen har emellertid beaktat onskvirdheten av att tillfille
beredes tjinstelikare till fortsatt utbildning i socialhygien och social-
medicin och i underdinig skrivelse av den 17 oktober 1934 anhallit om
medel for anordnande av kurser i dessa dmnen. Den omstdndigheten
att fortsatt utbildning #r onskvird i form av en omlagd undervisning
i pediatrik eller komplettering av densamma och att dylik icke énnu
kommit ett tillrickligt antal redan utexaminerade likare till del, kan
emellertid icke med fog anforas for ett uppskov med av staten orga-

niserad och stodd forebyggande barnavird. Detta vore att i alltfor

hog grad underskatta véra tjinstelikares kompetens.
Vad likarnas utbildning i forlossningskonst angir kriver denna enligt

styrelsens mening ingen pabyggnad med hinsyn till hir ifrdgasatta nya |

uppgifter for likarna.

For de uppgifter, som i regel skulle tillkomma barnmorskorna, dr deras
nuvarande utbildning tillrdcklig.

Betriffande distriktsskoterskornas nuvarande utbildning ma hér fram-
hallas, att densamma redan nu #r utvidgad med en méanads tjanstgoring
vid barnavardscentral. Den omfattar, vad hir &r av intresse att ndmna,
forutom niamnd undervisning 8 & 4 ménaders kurs & barnsjukhus. Flera
skéterskor, som genomgatt distriktsskoterskeskolan, ha vida lingre ut-
bildning i detta imne, forvirvad fore intradet i nimnda skola. Darjamte
limnas utbildning & epidemisjukhus och & barnbérdshus. Undervisnin-
gen ir savil teoretisk som praktisk.
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Medicinalstyrelsen vill vidare meddela, att styrelsen i sin underdaniga
skrivelse den 4 maj 1933 med forslag till omorganisation av distrikts-
varden framlagt plan till en utvidgad undervisning till distriktsskoter-
skorna. Enligt denna plan skulle, vad angar undervisningen i barnavard,
utbildningen omfatta minst 6 ménaders kurs & barnsjukhus, en méanads
kurs 4 moderskaps- och barnavirdscentral samt darjamte viss tjanst-
goring 4 barnbordshus dvensom hospitering & olika anstalter for social
barnavard och skolskoterskearbete. Kungl. Maj:t har i proposition (nr
213) till innevarande ars riksdag framlagt forslag till den av styrelsen
foreslagna utvidgningen av statens distriktsskoterskeskola och hirvid
icke gjort nigon erinran mot vad styrelsen i nu ndmnt hinseende for-
ordat.

Styrelsen har silunda ansett en forbattring av dessa skoterskors ut-
bildning erforderlig. Denna styrelsens asikt fir emellertid icke givas
den tolkning, att de nuvarande distriktsskoterskorna skulle med hin-
syn till sin utbildning vara inkompetenta for den forebyggande barna-
varden. Pa grund av att denna kar dr jamforelsevis ny kvarstir dnnu
ett visst antal dispenserade skoterskor med mindre god utbildning.
Icke dess mindre ha dven manga av dessa visat sig mycket dugliga i
det praktiska arbetet. Jamlikt Kungl. Maj:ts nyss namnda proposition
skulle s. k. fortsidttningskurser komma till stdnd for dessa skoterskor.
Det personliga omdomet och intresset ar for 6vrigt hiar som pa sd manga
andra arbetsomraden av visentlig betydelse. Dessa dispenserade skoter-
skor hora; emellertid till dldre argidngar och med deras avging vinner
kéren i homogenitet vad utbildning betraffar. Den hittillsvarande erfa-
renheten av distriktsskoterskorna &r, att de fylla rimliga fordringar i
fraiga om den hilsovardande verksamhet, som hittills tillagts dem. Det
ar med all sikerhet att forvinta, att si skall bliva fallet vid okade
arbetsuppgifter, iven om de stérre kraven gora en vidare utbildning
onskvird. De brister, som i detta hinseende forefinnas, kunna emellertid
enligt styrelsens férmenande, lika litet som betriffande likarna, utgora
biarande skil for ett uppskjutande av ifrigavarande hogst betydelsefulla
socialhygieniska angeléigenhet. Svéarigheter av dylik art lira aldrig kunna
undvikas under en overgingsperiod.

Betriffande den forebyggande modravardens planliggning har styrelsen
angivit huvudsakligen féljande] riktlinjer, som i stort sett Aterfinnas i
dess utlatande over betinkande angiende moderskapsskydd. I regel
torde avsett resultat av den forebyggande moédravarden kunna vinnas,
om den havande kvinnan underginge en forsta undersokning, verkstalld
av barnmorska, under forra hilften av havandeskapet, och en andra
undersokning, verkstilld av likare, under senare delen av detsamma.
I forra fallet torde ridfrigningen komma att rora sig om faststillande
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av havandeskapet och den ungefirliga tidpunkten for forlossningen, lim-

nande av en del allminna rdd och hygieniska foreskrifter for havande- |
skapstiden. Den av likare verkstillda undersokningen skulle diremot

avse att utréna, huruvida sjukliga rubbningar av betydelse for havande-

skapet och for den blivande forlossningen foreligga. Om si ér fallet |

och det befinnes erforderligt, bora likarundersokningarna upprepas och |

direktiv rorande sokande av eventuell anstaltsvard lamnas. Ett synner-
ligen viktigt moment i virden av den havande kvinnan éro periodiskt
Aterkommande urinundersokningar. Dylika undersokningar bora ske till
ett antal av 8 & 10 stycken under havandeskapstiden. Urinundersok-
ningarna bora kunna overlitas pd barnmorskorna, i den man de icke
bekviamare verkstillas pa annat hill. Dylika undersokningar skulle da
aligga distriktsbarnmorskorna och later vil sig detta limpligast ske utan
svarighet 4 landsbygden och de mindre stiderna. Betriffande de storre
stiderna, dir 6vervigande antalet férlossningar sker & anstalt och tjanste-
barnmorskornas antal dirfér #r ringa, torde mojligheter finnas att —
intill dess forebyggande véard i erforderlig utstrickning anordnats for
havande kvinnor — f& dessa undersokningar utférda dven pa annat sitt.

Styrelsen finner det angeliget att hir betona, att den i férevarande |
skrivelse foreslagna verksamheten #r betriffande barnavarden att be- |

teckna endast som en borjan till den omvéirdnad av individen, som ur

socialhygienisk synpunkt kan anses pékallad. Med béttre tillgang till |

for andamalet utbildade arbetskrafter och jimsides med en 6kad fordran
fran allménhetens sida i friga om latt tillgang till vard av hir av-
sedd art, kommer givetvis en utbyggnad av densamma att bliva erfor-
derlig. Men #ven av andra skil dr en utbyggnad stegvis att fororda.

Aldersgrinsen for barnavirden har varit féremal for ingaende over-
viganden. Moderskapsunderstodssakkunniga ha ansett, att tillsynen av
spidbarnet bor fortgd till omkring ett &r efter forlossningen. I forsoks-
verksamheten har dven gjorts denna begrinsning. Manga och birande
skil kunna emellertid anféras till formén for en utstrickning av den
ovre &ldersgrinsen. Avbrott i barnets 6vervakning kan nimligen icke
anses ha sin grund i nigra biologiska foreteelser och férhallanden. Prak-
tiska olidgenheter av ett sidant avbrott hava ocksd givit sig till kinna.
Olagenheten dr mahinda lika mirkbar, di det giller barnets psyke som
dess somatiska utveckling. D4 styrelsen féreslar att grinsen sittes till
ett ar, beror detta silunda icke pa bristande forstdelse for betydelsen
av overvakning av barnet i kolt- och lekdldrarna utan fastmera darpi,
att styrelsen anser att vid igingsittande av ifrigavarande halsovards-
arbete pa en bred samhillelig bas utvecklingen bor ga stegvis alltefter-
som erfarenheter inhimtats. Styrelsen anser sig sdlunda bora féresla,




23

att den statsunderstodda tillsynen skall till en borjan avse det forsta
Jevnadsiret. Det #Ar sisom iven av det foregidende framgar dock med
den storsta tvekan styrelsen foreslir denna tidsgrins. Starka medicin-
ska skil tala namligen for att varden omfattar dven andra levnadsaret.
Det boér dirfor vara vederborande likare medgivet att, om han finner
att barnets hilsotillstand s fordrar, tillita detsamma std under fortsatt
tillsyn av ifrigavarande art dven efter den tid, som ansetts bora vara
regel.

Det #ar vid vissa perioder i spidbarnets liv, som tillsyn ar sérskilt
onskviird. Den forsta perioden intriffar i regel vid den tidpunkt, da
friga uppstir om barnet skall uppfodas med modersmjolk eller pa arti-
ficiellt sidtt, d. v. s. nigon ging under barnets forsta levnadsveckor.
Sedermera gestalta sig forh&llandena olika allt efter som det giller brost-
barn eller flaskbarn. Betriiffande de forra ar tillsyn i en del fall pa-
kallad vid avviinjningens borjan och nigon géng senare, nar denna
genomforts; betriffande de senare diremot #r tillsyn onskvird vida
oftare. Antalet rddfrigningar, som genomsnittligt behovas, ar sdlunda
vanskligt att bedéma, men synes det styrelsen ur vardsynpunkt mycket
vunnet, om man kunde berikna ett genomsnittligt antal av 5 radfrag-
ningar under det forsta levnadsaret.

Organisation.

Sasom savil betinkandet om moderskapsskydd och styrelsens utla-
tande hirom giva vid handen liksom ock redogorelsen for forsoksverk-
samheten angiver synes for utvinnandet av storsta effekt av denna fore-
byggande vird en differentiering av de organ, som skola handha den-
samma, vara erforderlig nidrmast pd grund av onskvirdheten av att
i den man si dr mojligt kunna utnyttja specialutbildade likare. Yt-
terligare differentiering kan vara motiverad av hinsyn till befolknings-
tithet, kommunikationer m. m. Ovan har nirmare angivits den perso-
nal, som #r for verksamheten erforderlig, och fordelningen av densam-
ma. Denna friga kan dirfor i detta sammanhang forbigas. De olika
typer for ifrdgavarande verksamhet, vilka enligt hittills vunnen er-
farenhet visat sig limpade for vart land, bendmnas i det foljande:
modra- och barnavdrdscentraler, typ I, ledda av specialutbildade kvin-
nolikare, resp. barnlikare (i de storre stiiderna, dir barnbordshus och barn-
sjukhus resp. sjilvstindiga barnboérds- och barnavdelningar vid sjukhus
finnas eller &tminstone specialutbildade kvinno- resp. barnlikare dro verk-
samma; modra- och barnavdrdscentraler, typ II (i stider, dir ndmnd
specialisering ej finnes, eller i mycket tatt befolkad industribygd) samt
modra- och barnavdrdsstationer 1 mindre samhillen och pa landsbygd.
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Vid centraler av typ I skola enligt styrelsens uppfattning médravarden
och barnavarden vara skilda at, den forra under ledning av en kvinnolédkare,
vilken #r lasarettslikare eller har dennes stillning, den senare under led-

ning av en barnlikare event. vid poliklinik till sjukhus eller avdelning, for |

vilken barnlikare ar chef. Betraffande central av typ I utnyttjas for denna
verksamhet siledes den specialutbildade likarpersonal, som finnes pa
orten. Nagot tvang kan enligt nuvarande forfattningar visserligen icke

dlaggas ifrdgavarande lasarettslikare att] Ataga sig denna verksamhet. |

Styrelsen forviantar emellertid; att vederborande likare skola ha ett si
stort och levande intresse for densamma, att de utan tvekan skola stilla
sig till forfogande for uppgiften ifrdga. Styrelsen riknar med, att cen-
tralerna av typ I skola, forutom att de tillgodose médra- och barna-
varden i hela dess omfattning inom ett for dem avpassat omrade —
alltsd dven filtarbete — jamvail bliva konsultationscentraler, till vilka
modrar och barn kunna, di behov dirav foreligger, sindas fran andra
centraler samt modra- och barnavardsstationer inom resp. sjukvards-
omrade.

Betriffande modravardscentraler av typ I vill styrelsen framhalla,
att for niarvarande i Stockholm endast finnes en sidan, vid Allménna

barnbordshuset. En andra motsvarande institution planeras enligt vad sty- |

relsen under hand inhamtat vid Sédra barnbordshuset i samma stad. Sty-
relsen finner, att man for nédrvarande efter forverkligande av denna plan
kan betriffande Stockholm anse behovet fyllt genom inriattande av
ytterligare en modracentral. I Goteborg har ifrigavarande vard ut-
ovats pa en central — forlagd till stadens barnbérdshus polikliniklokaler
— och har denna enligt vad dess forre ledare professor B. Lundqvist
upplyst visat sig tillricklig, iven om den tidvis varit ganska hart be-
lastad. For siakerhets skull riknar styrelsen for ndrvarande med tva
dylika centraler i Goteborg. En sddan central bor finnas i vardera av de
ovriga icke-landstingsstiderna och i de Gvriga stidder, diar under ovan
angivna forutsittningar centraler av denna typ for det nuvarande skulle
kunna inrdttas: Uppsala, Linkoping, Lund, Halsingborg, Orebro samt
Givle. Lokalfrigan torde betraffande modracentralerna vara latt 1ost.
Man synes namligen kunna utgd ifrén, att de pa enstaka undantag nar
kunna forliggas till barnbordshusens resp. barnbordsavdelningarnas mot-
tagnings- eller polikliniklokaler. Mottagningstiden larer kunna begrinsas
till tvd a tre ginger i veckan, i flertalet av de storsta stiderna sy-
nes t. o. m. en mottagning varannan vecka kunna vara tillfyllest.
Sarskild personal — barnmorska eller sjukskoéterska — torde behova
anstillas endast vid de storsta modracentralerna. I Gvrigt synes det
styrelsen att verksamheten icke blir storre éin att den kan omhénder-
havas av sjukhusens egen personal. Aven vid de storsta centralerna
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arer det for ovrigt icke kunna bli friga om heltidstjinster. Den storsta
delen av arbetstiden kunna centralernas barnmorskor eller skéterskor helt
sikert dgna sjukhuset som sidant, i all synnerhet om vederbsérande sam-
allen dar behov dirav gora sig gillande stilla kuratorer till centra-
lernas forfogande. Betriffande dessa centralers arbetsuppgifter hiinvisas
ill vad som ovan anforts. Vikten av samarbete mellan médravards-
entralerna och samhillets hjalpinstitutioner foér blivande modrar bor
emellertid framhéllas.

Inledningsvis méa betriffande barnavirdscentralerna meddelas, att de
leda sitt ursprung fran de s. k. mjolkdropparna, dir modrar fingo sina
spida barn tillsedda och antingen himta fér barnen anpassade mjolk-
blandningar eller mottaga anvisning pa sdédana. Mjolkdropparna skottes
av likare med bitride av skoterskor. I den méan insikten om vikten
av brostuppfodningen tringde igenom omlades vissa av dessa mjolk-
droppar till enbart radfrigningsstationer for spiddbarn och nedlades
tyvarr andra. Néagon storre utveckling ha dessa centraler fitt endast
pa ett fatal platser — i regel i de storsta stiderna (se bil. 8). Det
karaktéristiska for deras verksamhet #r, att centralen, som ledes av
lakare, har allt efter behovet mottagningar vissa angivna tider i veckan,
da modrarna infinna sig med sina barn, som undersokas for utrénande
av om deras utveckling sker normalt. Om rubbningar dirvid pévisas,
lamnas rad och anvisningar angdende barnets skotsel, samt om sjuk-
domar upptickas, gives hénvisning till likare for behandling. En annan
minst lika viktig uppgift for centralerna ir att de genom sina skoter-
skor sta 1 forbindelse med barnens hem. Hirigenom vinnes 6kad moj-
lighet att 6vervaka barnets skotsel och ridtta i detta hinseende forelig-
gande brister samt genom forbindelse med myndigheter sisom fattig-
vardsstyrelser och barnavirdsnimnder formedla ekonomisk och annan
hjalp, dar s& kriaves for barnens ritta vard och fostran. Det ar
av visentlig betydelse, att centralen skall ha ett intimt samarbete med
sddana inrdttningar som barnsjukhus, barnhem, barnkrubbor m. m.,
vilka hava till sin uppgift att omhindertaga barn i spidbarnséldern.
Under nu angivna forhallanden #r skoterskans arbete av synnerligen
stor betydelse for centralens behoriga verksamhet och krives det av
henne icke blott sirskild sakkunskap pd barnavirdens omride utan
iven ingidende kannedom om samhiillets hjalpverksamhet i allmiinhet och
— icke minst med hinsyn till hennes intima foérbindelser med hemmen
— takt och finkénslighet samt auktoritet. Vad hir sagts om samverkan
med andra institutioner pad barnavirdens omrade och skoterskans kvali-
fikationer giller sjilvfallet iven modra- och barnavérdsstationerna och
deras personal.

Styrelsen torde kunna inskrinka sig till det nu anférda angiende
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barnavardscentralernas arbetsuppgifter. Fragan &r icke ny. Redan i
juni &r 1923 behandlades densamma av fem inom pediatriska sektionen
av Svenska likaresillskapet utsedda kommitterade. Ett exemplar av
kommitterades betinkande bifogas detta styrelsens utlatande (bil. 9). Ibe-
tinkandet angfende moderskapsskydd sid. 44—55 har jamvil docenten |
Axel Hojer under titeln Mjolkdroppar och barnavardscentraler nérmare ;‘
ingatt pA denna friga och hinvisar styrelsen hértill.

Vad kapaciteten hos barnacentralerna av typ I betriffar foreligga
vissa erfarenheter visentligen frin de fyra storsta stiderna (se bil. 8).
S& har Stockholm 9, Goteborg 10, Malmo 6 samt Norrkoping 1 central.
Enligt vad styrelsen under hand inhdmtat fylla dessa centraler i Stock-
holm i det stora hela vil samt i de Ovriga stiderna mycket vl be-
hovet. Av skil, som angivas' nedan i avdelningen ekonomiska berik-
ningar, anser styrelsen boéra tillsvidare atnéja sig med att for icke-lands-
tingsstiderna uppskatta behovet av barnavardscentraler till en i stider
till och med 50000 invinare samt, om s& provas erforderligt, en central
for varje paborjat antal 50000 invanare darutover. Det kan givetvis
ifrigasittas, om icke till icke-landstingsstider med mindre &n 50 000 in-
vanare skulle kunna anslutas kringliggande landsbygd. Erfarenheten
fran forsoksverksamheten i Hilsingborg har visat, att detta later sig vil
gora. D& emellertid pd grund av skilda huvudmannaskap konflikter
latt kunna uppstd och dessa senare stidder endast dro tva till antalet — |
Hilsingborg och Giivle — avstar styrelsen fran att framligga forslag
hirom. Annorlunda ligga férhéllandena till med landstingsstédderna med
centraler av typ I. Till dessa bor givetvis anslutas landsbygd i lamp- |
lig utstrickning. Hirtill aterkommer styrelsen nedan pa tal om cen-
traler av typ II (se sid. 27). |

Som ovan har sagts torde man vara berittigad utgé ifran att endast
undantagsvis andra lokaler in mottagningslokaler resp. polikliniklokaler
vid barnbordshus eller barnboérdsavdelningar skola bliva erforderliga for
modracentraler. Nagot annorlunda ligger saken till vid den forebyg-
gande barnavarden. Det ar hir angeliget, att avstainden fran barnens
hem till centralen icke bli stora och att icke samtidigt manga barn
komma tillsammans. Savitt styrelsen inhimtat har i en stad av Norr-
kopings storleksordning en mottagningslokal visat sig vara tillricklig.
Under siadana forhallanden synes man vara beriittigad antaga, att lokal-
kostnaderna for barnavirdscentraler av typ I icke skola asamka det
allméinna nigra nimnvirda kostnader allteftersom barnavdelningar in-
rittas vid vara sjukhus i landstingsomridena. Det kan nidmligen for-
viintas, att barnavirdscentralerna kunna med fordel forlaggas till barn-
sjukhus eller barnsjukavdelningars polikliniker resp. mottagningslokaler.
For nirvarande ha vi tyvirr endast en enda vid lasarett ansluten barn-
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sjukavdelning med specialutbildad likare utanfor icke-landstingsstiderna,
amligen 1 Linkoping. Det &r emellertid att hoppas, att den kraftiga
maning, som statens sjukvirdskommitté riktat till landstingen att pé
ett béttre sitt tillgodose den slutna barnsjukvérden, snart skall leda till
resultat och att den vaknande insikten om barnavérdens stora betydelse
for hela vart folk skall kraftigt bidraga till uppkomsten av till en bérjan
ett barnsjukhus eller i samband med centrallasarett en barnsjukavdelning
med lasarettslikare i det 6vervigande flertalet landstingsomriden. Man
torde ock ha anledning utga ifrén, att redan innan dylika uppstatt vid
centrallasaretten barnspecialister skola finna med sin fordel forenligt att
sla sig ned som practici i viara medelstora stiider.

Det idr efter vad ovan anférts uppenbart, att for nirvarande det stora
flertalet barnacentraler av typ I maéste forliggas till siirskilda lokaler
utanfor sjukhusen. De lokaler, som behéva inrittas eller forhyras for
barnavéardscentraler, kunna vara av enkel beskaffenhet. De torde i all-
minhet boéra utgoras av kapprum med toalett och stidrum, viintrum
helst med s. k. boxar, likarens mottagningsrum, vilket iven kan an-
vindas som expeditionsrum, samt vid storre centraler ett sirskilt isole-
ringsrum, dven detta med boxar, fér barn, som misstinkas lida av in-
fektiosa sjukdomar. Det éar sjialvfallet, att enkelheten i lokalerna icke
tar drivas sa langt, att hygienens fordringar bliva pd nigot siitt efter-
satta. Betriffande lokalfrdgan ma tillaggas, att det kan vara mycket
indamalsenligt att skoterskan beredes bostad i samband med centralen.
Denna anordning fanns vid den av styrelsen anordnade forsoksverk-
samheten i Lidkoping och visade sig lamplig och vird att anbefalla.

Mottagningarnas antal synes bora beriknas vid centralerna i de stor-
sta stdderna till 2—8 i veckan, i de mindre stiiderna torde 1 ging i
veckan till en borjan visa sig tillriacklig.

Centralerna av typ II (moédra- och barnavardscentraler) avses skola
arbeta 1 stort sett efter samma linjer som de av typ I, dock med den
skillnad att d&ven modravard skall tillgodoses & typ II. I forsoksverk-
samheten har denna typ representerats av centralen i Lidkoping. For
att utnyttja dessa centralers arbetskapacitet, vilken liksom betriffande
barnavardscentral av typ I torde miitas efter en skoterskas arbets-
dag, bor liksom i Lidképing till deras omriden anslutas stadens kring-
liggande landsbygd i lamplig omfattning, helst ett helt eller flera pro-
vinsiallakardistrikt. Detta gor att ett samarbete méste iga rum mellan
denna landsbygds medicinalpersonal, i frimsta rummet distriktsskéter-
skor och barnmorskor, och centralen. Givetvis pardknar styrelsen éven
vederborande tjinstelikares intresse for ett fruktbérande samarbete i
detta hédnseende. Skulle det i nigot omride icke kunna s& ordnas, att
centralens arbetskapacitet blir fylld, vilket som namnts i stort sett
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ar liktydigt med att centralens skoterskas arbetstid icke blir fullt upp-
tagen for dess rikning, bor hennes tid kunna utfyllas med annat arbete,
varvid styrelsen frimst tinker pd skolvard och liknande socialhygieniskt

arbete. Detta synes styrelsen behéva bliva hiéndelsen endast i undan-

tagsfall. Antalet mottagningar i veckan pa nu ifrigavarande centraler

synes i regel icke komma att Gverstiga tva.

Slutligen vill styrelsen betriffande centralerna anfora, att det siker-
ligen kan & vissa platser och omrdden — erfarenheten har redan adaga-
lagt detta — befinnas #ndamaélsenligt att inrdtta filialer till centralerna,
vilket innebir att samme likare ar ledare for tva eller flera centraler.
Aven samma skoterska torde kunna gora tjinst vid mer dn en central
under den forutsittning att hon har samme likare som forman. Det
torde i frimsta rummet vara i storre stider en sidan anordning kan vara
lamplig, men sd kan dven vara fallet i mycket tiatt befolkade landsdelar.
S& skulle det ur vissa synpunkter kunna visa sig fordelaktigt att i undan-
tagsfall som t. ex. i Malmohus ldns landstingsomrade till en central i
Lund ansluta ett flertal filialer, varigenom en likare kunde bliva ledare
for en stor del av linets profylaktiska barnavard. En dylik anordning
synes styrelsen som nimnt dock bora betecknas som sirfall icke minst
med hinsyn till vikten av att tjinstelikarna icke undandragas denna
synnerligen viktiga del av det socialhygieniska arbetet.

Médra- och barnavdrdsstationer representeras i den av medicinalsty-
relsen anordnade forsoksverksamheten av provinsiallikarnas mottagnings-
lokaler savil de pa provinsiallikarnas stationsorter som andra, av vilka
provinsiallikare anvinder sig, di han utévar sjukvard i sitt distrikt.
Néagra sirskilda lokaler iro siledes icke behovliga for dessa modra- och
barnavardsstationer; icke heller ndgon ny personal. P mottagningen

avses den pa provinsiallikarstationen boende eller denna néirboende |

distriktsskoterskan skola limna likaren erforderlig hjalp. Under en kor-

tare overgangstid till dess distriktsskoterskeorganisationen natt tillrdck- |
lig utveckling kan en dugande barnmorska hirfor anlitas. I 6vrigt hava

inom provinsiallikardistriktet tjinstgérande barnmorska och distrikts-
skoterska att bitrida i modra- respektive barnavarden, varvid den upp-
delning av &liggandena dem emellan, vilken tidigare angivits, i regel bor
iakttagas och foljas. — Vad utrustningen pd stationerna betriffar torde
endast undantagsvis andra hjilpmedel #n barnvigar behova anskaffas.
Annan for ifrigavarande vard erforderlig utrustning ingar i allménhet
i provinsiallikarnas instrumentarium.

Det synes icke mojligt att med naégon storre tillforlitlighet kunna an-
giva det antal mottagningar, som kunna bliva erforderliga pa ifraga-
varande stationer. Givetvis beror detta pi befolkningsantalet i distrik-
tet, kommunikationerna, p& det fortroende och den uppskattning, som
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befolkningen far for denna vard och dylikt. I allménhet torde mottag-
mingarnas antal komma att bliva tvd 1 ménaden. I tatt befolkade
distrikt fir man ridkna med att modrarnas och barnens besok pa
stationen bli relativt tiita, i glesare befolkade omraden ater lira mod-
rarna i stor utstrickning komma att for barnavarden vinda sig till
nirmast boende distriktsskoterska och mera sillan till barnavéardsstatio-
nen. I siddana omraden torde hembesok av skoterska bliva det vanli-
gaste forfarandet, isynnerhet under kallare arstider.

Under forsoksverksamheten har, sdsom av bifogade sammanstéllningar
av erfarenheterna av denna framgar, dven barnavarden utdévats pa pro-
vinsiallikarnas vanliga mottagningstider. En siadan anordning, som an-
setts kunna medgivas under en forsokstid for att gora varden sa latt
tillganglig som mdjligt, innebéir emellertid vissa oldgenheter ur bland
annat smittosynpunkt. Det bor diarfor efterstrivas att modra- och
barnavardens mottagningar bliva forlagda till vissa med ldkarens van-
liga dagliga mottagningstider icke sammanfallande tider. Att sa icke
alltid kan ske, t. ex. i de distrikt, dar provinsiallikaren har sin mottag-
ning pa flera stillen, torde emellertid vara uppenbart.

Upplysningsverksamhet.

I anslutning till vad som i detta avseende anforts av moderskaps-
understodssakkunniga vill styrelsen 1 ssmmanhang med frigan om organi-
sationen av verksamheten jamvil bringa i erinran den avgoérande roll for
hela uppbyggandet och genomférandet av denna samhillets modra- och
barnavard, som maste tillmitas upplysningsverksamheten. Det hélso-
vardande syfte, som den foreslagna organisationen har, skall ernds framst
genom att det allmidnna avigabringar ett vidgat, underlittat och mer
systematiskt utnyttjande av den sakkunskap pd modra- och barnavar-
dens omrdde som likare, skoterskor och barnmorskor besitta. Men &
andra sidan dr det en nddvindig forutsattning for att den salunda till-
skapade organisationen skall fylla sitt indamal att hos de vintande och
nyblivna médrarna dven pa annat sitt &n genom radfragning skapas
okad kunskap om och forstdelse for de hygieniska krav, som med hén-
syn savil till modern sjalv som barnet maste uppstillas i fraga om lev-
nadssitt och skotsel. Det ror sig silunda ytterst om en folkuppfost-
ringsfriaga av mycket stora matt.

Det synes styrelsen alldeles sjialvklart, att redan skolundervisningen
bor taga sikte hirpa, och styrelsen vill hdrutinnan i anslutning till moder-
skapsskyddssakkunniga tillstyrka, att limpliga lirobocker och 6vrigt under-
visningsmateriel snarast utarbetas nirmast di med tanke pa har avsedd
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undervisning inom fortsattningsskolorna och mot deras elever svarande
aldersgrupper bland 6vriga flickor.

Tydligtvis méste emellertid den 6nskade upplysningen i sérskilt hog
grad goras lattillginglig for de kvinnor, som vinta barn eller nyss blivit |
modrar. Har méste man rikna med organiserandet av en omfattande
foreldsnings- och demonstrationsundervisning, ordnad i férsta hand i
kursform, som forelisningar, filmforevisningar, radioforedrag o. s. v.
Men som nyssnimnda sakkunniga framhalla, maste givetvis dven det
skrivna ordet tillerkinnas stor betydelse i forevarande avseende, vadan
genom limpliga stroskrifter, tryckta rad och anvisningar, periodiskt ater-
kommande tidningsartiklar o. s. v. den har behovliga kunskapen kan
héllas aktuell for kvinnorna utan alltfor stort intring i1 deras vanliga
arbete och 6vriga intressen.

Det synes styrelsen naturligast, att dven denna del av mddra- och
barnavirden har sin ledning och sammanhéllande kraft i de i verksam-
heten arbetande centralerna och stationerna och deras huvudmén. Emel-
lertid synes man hirvidlag med fordel kunna ténka sig att, som de sak-
kunniga antytt, en visentlig medverkan i arbetet kan erhéllas av nagon
enskild organisation sisom Fattigvirds- och Barnavardsférbundet och
Roéda korset, vilka redan i avsevird utstrickning drivit upplysnings-
verksamhet av ifrigavarande art. Med hinsyn till erfarenheterna fran
forsoksverksamheten synes ett visst bidrag till tickande av kostnaderna
for denna forbittrade upplysningsverksamhet bora utga av statsmedel,
varigenom jamvil ldttare kan ernds en viss kontroll 6ver upplysnings-
verksamhetens art och omfattning.

Ledningen av den forebyggande verksamheten.

Medicinalstyrelsen har i sitt svar den 20 juni 1930 pa remissen rorande
betinkandet angiende moderskapsskydd uttalat, att den delade de sak-
kunnigas mening, att den centrala ledningen av hela denna verksamhet
bor pavila medicinalstyrelsen och att harfor erfordras savil initiativ som
kontroll frin styrelsens sida. Det storsta arbetet kunde férvéintas komma
pd den del, som félle under barnavarden. Styrelsen hade i syfte att
bittre kunna fylla sina uppgifter betraffande denna vard fatt sitt veten-
skapliga rdd kompletterat med en representant for dmmet pediatrik och
barnavird. Det vore icke blott fér modra- och barnavard utan jamval
for andra barnavardsfrigor av stor betydelse, om denne medlem av sty-
relsens vetenskapliga rdd bleve i likhet med representanten for ritts-
medicin tillerkiind ett fast arvode av 2000 kronor jimte ersittning for
handliggning och utredning av arenden enligt de grunder, som gilla for
medlemmar av vetenskapliga radet med fasta arvoden. Styrelsen forkla-
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rade det vara sin avsikt att hdrom gora hemstiillan hos Kungl. Maj:t
i samband med sina petita for budgetiret 1931/1932. Lingre ansig sig
styrelsen icke bora ga, innan storre erfarenhet vunnits.

I skrivelse den 22 augusti 1930 har styrelsen gjort denna underdiniga
hemstillan och sedan budgetaret 1931/1932 atnjuter ifrigavarande repre-
sentant inom det vetenskapliga radet ett fast arvode. Detta arvode
utgick till en borjan med 2000 kronor, men nedsattes av sparsamhets-
skial fran och med budgetiret 1932/1933 till 1500 kronor.

Styrelsen &r fortfarande av den uppfattningen rérande den centrala
ledningen av hithorande frigor, som i ovan angivna svar kommit till
synes. Till en viss &ndring betriffande ersiittningsfrigan till barna-
vardens representant i det vetenskapliga ridet Aterkommer styrelsen
nedan. :

I sitt flerestides omndmnda remissvar pa betinkandet angidende mo-
derskapsskydd sid. 52—54 uttalade styrelsen sig i princip for, att ett
s. k. ortscentralt organ bor omhinderhava den lokala ledningen av verk-
samheten ifraga. Pa tal hirom anforde styrelsen bland annat: det for sty-
relsen visentliga vore, att for statens medverkan vissa frin socialhygi-
enisk synpunkt oundgingliga krav upprittholles och att de olika primér-
organen icke pa ett for vardens utnyttjande oindamaélsenligt sitt for
snivt begrinsade sina verksamhetsomrdden samt att den, som utovade
varden, bleve forpliktigad att underordna sig ett ortscentralt organ for
att bliva delaktig av det allminnas bidrag. Styrelsen uttalade vidare,
att om det sedan bleve landstinget sjalvt, en storre primirkommun, en
barnavirdsnimnd, en forening eller till dventyrs en enskild person, som
| omhinderhade vérden pi olika platser eller inom olika distrikt, torde
vara en sekundir fraga. Styrelsen fortsatte vidare: direst landstingen
dtoge sig organisationen av vérden, vunnes de siikraste garantier for
att densamma anordnades #ndamalsenligt. Landstinget borde dirfor
taga initiativet till anordnande av ifridgavarande vard och hirvid kunna
paridkna visst statsbidrag. Med hinsyn till de olika forutsittningar for
dess anordnande, som kunde vara tillfinnandes inom olika landsting,
borde laglig skyldighet hirom tills vidare icke fastslis. Styrelsen funne
diremot en bestimmelse synnerligen 6nskviird, att landstingets 6verta-
gande av ledningen av denna vard bleve fastslaget som ett villkor for
statsbidrag.

I stort sett har styrelsen sedan detta utlatande avgavs icke haft an-
ledning att #ndra sin principiella instillning. Medicinalstyrelsen har
dock styrkts i sin uppfattning att sisom ett villkor for att statsbidrag
skall utgé till icke-landstingsstad, landstingsomrade eller, under viss 6ver-
gangsperiod, del av landstingsomride skall uppstillas, att ett landstin-
gets organ Overtager ledningen av viarden eller for stider utom lands-
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ting ett stadens eget organ. Med hinsyn till styrelsens den 4 maj 1933
avgivna forslag rorande omorganisation av distriktsvarden (statens offent-
liga utredningar 1934: 9) vill styrelsen for sin del foresla, att distriktsvdrds-
styrelsen blir det landstingsorgan, som féar sig denna uppgift anfoértrodd. |
Det torde vara sannolikt, att en omorganisation av landstingens verk-
stillande organ blir erforderlig for tillgodoseende av den sig alltmera
okande socialhygieniska verksamheten, vilket kan foranleda en #ndring
dven betriaffande ledningen av den férebyggande modra- och barnavarden.

Det borde inrymmas bland villkoren for statsbidrag, att distriktsvards-
styrelsen hade att, dér tillging dértill funnes, med sig adjungera en i
pediatrik och barnavird och di si #r erforderligt éven en i kvinnosjuk-
domar vil fortrogen och erfaren likare, vilka likare dock icke skulle
aga ritt att deltaga i styrelsens beslut men vil att anmila fran styrel-
sens beslut avvikande mening. Bland distriktsvardsstyrelsens aliggan-
den i forevarande hinseende skulle vara bland annat att uppgora en
plan for virdens uppbyggande och bedrivande och att utéva det nir-
maste inseendet 6ver modra- och barnavirdens handhavande. Genom
distriktsvardsstyrelsens ledande verksamhet i forendmnt avseende bor
dock ingen #ndring ske i barnmorskestyrelsens befogenhet. Det skulle
tillkomma distriktsvardsstyrelsen att tillsitta och entlediga vid modra- och
barnavardscentralerna sirskilt anstillda likare och skoterskor samt annan
ifragavarande personal, sisom stiderskor och dylika, direst anstillningen
av dessa senare icke tillkomme modra- och barnavardscentralernas li-
kare. Medicinalstyrelsen skulle emellertid tilldelas befogenhet att fore-
skriva behorighetsvillkor for skoterskor pa ifrigavarande centraler. Att
hirmed ockséd under en Gvergingstid skall folja dispensritt fran utfar-
dade allmiinna bestimmelser synes styrelsen tillradligt.

For modra- och barnavardscentraler erforderliga lokaler skola av veder-
borande lokala myndigheter stillas till forfogande. A central eller station
av ifrdgavarande slag skall barnmorska icke vara skyldig att tjinstgora.

Médra- och barnavardens utbyggande.

Det synes medicinalstyrelsen angeliget att den, som foretrider lands-
tinget i denna angeligenhet, soker att utnyttja de anordningar, som
redan existera och befinnas for sin uppgift dugliga, och att i mojligaste
mén bevara och stimulera det enskilda intresset for ifrdgavarande verk-
samhetsgren. Det skulle silunda enligt medicinalstyrelsens férmenande
icke mota nagot som helst hinder att enskilda foreningar eller stiftelser,
som drevo barnavardscentraler, finge atnjuta bidrag utav det allménna.
Tyviarr dro emellertid inrdttningar av ifrigavarande art mycket fa utan-
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for de stora stiderna och darfor av mindre praktisk betydelse for véar-
den i det stora hela.

Sasom ovan har antytts skulle det tillkomma distriktsvardsstyrelsen
att uppgora plan for den forebyggande modra- och barnavirden inom
landstingsomradet. Som villkor for statsbidrag bor enligt medicinal-
styrelsens formenande fordras, att vederborande huvudman framligger
en plan for vardens paborjande och utbyggande resp. fortsatta bedri-
vande. Det ligger 1 sakens natur, att detta i alla de omriden, dar
denna angelidgenhet ar helt ny, skall stota pa vissa svirigheter. I viss
grad torde dessa kunna undanrédjas genom samriad med medicinalsty-
relsen. Sjilvfallet dr emellertid, att dylika forsta grundliggande planer
maste fa en viss preliminidr prigel och att de skola kunna omliggas
allt eftersom vunnen erfarenhet sa synes kriva. For egen del vill sty-
relsen uppdraga som en allmén riktlinje, att de forsta dtgirderna bora
inrikta sig pa inrdttande av centraler pd lampliga orter och pd statio-
ner 1 glest befolkade och fattiga trakter, dir behovet av denna fore-
byggande vard ar mycket stort. Fran si att siga centrum och frin
periferien kunde derefter utbyggandet av verksamheten iga rum. Det
ar sjalvfallet, att den takt, i vilken utvecklingen av varden kan ske
ar bl. a. 1 mycket hog grad beroende av distriktsskioterskeorganisationens
stillning 1 resp. landstingsomraden. Av vad som frin styrelsens sida
mangenstides anforts i detta dmne torde framgi, att distriktsskoter-
skorna &dro de, som i mycket visentliga delar skola bira upp och stodja
denna forebyggande vard i vad den avser barnen. Det har ovan an-
tytts, att som en #llfdllig anordning skulle kunna godtagas, att en du-
gande barnmorska finge sig anfortrodd en distriktsskoterskas uppgifter
inom den forebyggande barnavarden. Att nu ndrmare ingd pd plan-
liggningen av ifragavarande vard synes styrelsen med hinsyn till de
vitt skilda forhallandena inom rikets olika omraden foga virt. Styrel-
sen vagar hoppas, att den i det ovanstiende hirfor givit tillrickliga
allménna synpunkter till ledning foér vederborande blivande huvudmén.

Styrelsen forutsitter att, om planen forverkligas enligt ovan angivna
riktlinjer, styrelsen erhéller bemyndigande att utfirda direktiv och an-
visningar rérande planens nirmare detaljer. Styrelsen boér dven i fort-
sittningen sta som ledare av hela mddra- och barnavardsorganisationen
och i foljd darav faststilla formulir till och mottaga &rsberiittelser, rap-
porter och statistiska uppgifter m. m.

Den férebyggande barnavarden och ’samhiillets barnavard”.

Innan styrelsen avslutar redogorelsen for sin organisationsplan for den
forebyggande modra- och barnavirden torde limpligt vara att styrelsen
besvarar den friga, som mahinda kan framstiillas om nu skildrade vard-
3




34

anordning kan anses komma att fi en uppgift, som ingriper pa de lag-
enliga skyldigheter, som ankomma pa barnavirdsnimnderna enligt lagen
den 6 juni 1924 om samhillets barnavird. Det framgéir enligt styrel-
sens formenande av det ovanstiende tydligt att si icke kan vara fallet.
Visserligen ha barnavirdsnimnderna enligt sagda lag att foélja de inom
kommunerna radande foérhallandena i avseende & barns vard och fostran
och som sérskilt aliggande att omhindertaga nodstillda sjuka och vérn-
16sa barn. Den hir ifragavarande verksamheten har som tillfyllest an-
givits en forebyggande (profylaktisk) uppgift och i sin storsta omfatt-
ning till foremal friska barn for att giva deras médrar och vardarinnor
siddana rad och anvisningar, som dro lignade att forhindra uppkomsten
av sjukdomar. Under sidana férhdllanden inses det litt, att den ifriga-
varande forebyggande vird, som siktar till att ni si manga barn i sam-
hillet som majligt, blir ett verksamt stéd for barnavardsniamnderna och
for de vardinrattningar, dessa anordna, samt ett komplement till deras
verksamhet. Sasom forut antytts forutsitter styrelsen siledes att ett
intimt samarbete kommer till stind mellan de olika barnavardsorgani-
sationerna. Detta giller mahénda 1 sirskilt hog grad det stora antal
kommuner, diar barnavirdsnimnderna iro i avsaknad av de vardtill-
gangar, som de storsta kommunerna iga.

Kostnadsberikningar.

Medicinalstyrelsen overgr slutligen till de ekonomiska konsekvenser,
den framlagda planens forverkligande skulle komma att medfoéra. En-
ligt styrelsens formenande bora kostnaderna fordelas mellan staten och
huvudmiénnen: landstingen och icke-landstingsstiderna — de forra obe-
taget att triffa Overenskommelse om kostnadernas foérdelning med de
primirkommuner, dit centraler forliggas, och bada grupperna med stif-
telser, foreningar eller enskilda. Styrelsen syftar hirvid nirmast pa lokal-
hyror och dylikt. Savil i moderskapsunderstédssakkunnigas betinkande
som 1 dn hogre grad i medicinalstyrelsens remissvar har understrukits,
att statens kraftiga ekonomiska stod synes vara en bestimd forutsitt-
ning for att ifragavarande vérd skall kunna f en onskvird omfattning.
Hiérom torde for ovrigt alla som sysslat med denna friga vara eniga.

Ett sporsmal, som det giller att taga stillning till, ir huruvida denna
forebyggande vard skall for klientelet vara kostnadsfri eller icke. Skiil
tala bade for och emot avgifters inférande. Det kan forst och framst
anforas, att det kan vara omotiverat att samhillet patager sig utgifter,
som den enskilde vil har mojlighet att bestrida. Det ma emellertid
hirvid erinras, att det antal bittre ekonomiskt situerade, som kommer
att utnyttja denna vard, antagligen blir relativt litet och att flertalet
faller inom grupperna mindre bemedlade och medellsa. Under sidana




omstandigheter lirer det icke komma att spela nigon namnvird roll,
om en betalningsskyldighet infores for den mera bemedlade. Svarig-
heten att faststilla en grins for betalande och icke betalande ar ett
ytterligare och #nnu starkare skil emot att faststilla avgifter. Sittes
grinsen si lagt, att det kan tinkas att det allmiannas kostnader komma
att niamnvirt reduceras, skulle en sidan dtgird komma att verka ater-
hillande och visentligt minska de ridfrigandes antal. Det far icke
slippas ur sikte, att det hiir icke ir friga om sjukvéard och alltsi icke
om fall, dir den som har omvardnaden om barnet kinner sig pliktig
att snarast mojligt soka hjilp. Omvardnaden avser visentligen friska
barn, och det ligger nira till hands att antaga, att man skulle anse kost-
naderna for en sidan vird vara av det slag, som utan vada eller oligen-
het kunna inbesparas. Detsamma giller modravarden.

Utav de skil, som nu anforts, vill styrelsen avrdda fran att obliga-
toriska avgifter inforas. Det skulle silunda icke bliva huvudman, som
vill &tnjuta statsbidrag, medgivet att foreskriva avgiftsplikt. Detta bor
& andra sidan icke utgora hinder for att helt frivilliga avgifter ma fore-
komma, givetvis under det villkor att de pa sa sitt influtna medlen
upptagas i vederborande anstalts (centrals eller stations) budget. Na-
gon personlig ersidttning utéver avloningen till likare, skoterska eller
barnmorska borde diremot under alla forhdllanden icke fa forekomma.

Vad som nu anforts om barnavirden giller enligt styrelsens foérme-
nande ocksa modravarden.

Innan styrelsen ingar p& fordelningen av kostnaderna pa stat och
kommun torde limpligt vara att under nedanstaende rubriker samman-
fatta den ovan framlagda organisationsplanen.

A. Vid modravérdscentraler (typ I) skola vara anstéllda en likare och en
barnmorska eller sjukskoterska; likarens mottagningstid beriknas till
hogst 2 mottagningar i veckan; barnmorskans eller sjukskéterskans ar-
bete pi centralen torde endast i sillsynta undantagsfall kriva heltids-
tjanst. Lokalhyra synes man praktiskt taget ej behova rikna med.

B. Vid barnavérdscentraler (typ I) skola en likare och en sérskild sjuk-
skoterska vara anstillda; likarens mottagningar beriknas till 2 hogst 3 i
veckan; sjukskoterskans tjinst beriiknas bliva heltidstjinst pd enstaka
undantagsfall nir. Lokalhyra kommer i vissa fall, sarskilt i storstider,
att bliva erforderlig.

C. Betriffande modra- och barnavérdscentraler (typ II) hanvisas till
punkt A. Tilliggas ma att lokalhyra i regel kommer att krivas for
dessa centraler.

Till det ovanstiende bor fogas, att filialcentraler kunna pa vissa plat-
ser visa sig lampliga. Ofta torde sirskilda skéterskor och dven férhyrd
lokal fordras vid dessa centraler.

D. For modra- och barnavardsstationer (typ III), som beriknas komma
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att forlaggas till tjanstelikares mottagningsrum, fordras ingen nyanstilld
personal, enér varden skulle bestridas av tjianstelikare med distrikts-
skoterskor sasom bitriaden. Mottagningarna berdknas till i regel 2
i manaden. Nagon hyresersiattning for mottagningslokal skulle icke
ifrdgakomma.

Betriffande statens bidrag far styrelsen framligga foljande forslag.

Till en borjan vill styrelsen framhélla nédvindigheten av, att den
medlem av styrelsens vetenskapliga rid, som foretrider vetenskapsgre-
nen pediatrik och barnavard, blir satt i tillfille att i storre utstrick-
ning #n for nidrvarande std till medicinalstyrelsens forfogande. Styrel-
sen vill darfor foresla, att hans arsarvode, nu 1500 kr., hojes till 8 000
kr. Nagot yrkande i detta avseende vill styrelsen icke nu framstilla,
men styrelsen har for avsikt att i samband med styrelsens 6vriga fram-
stallningar om riksdagsanslag gora hemstillan om hdojning av styrelsens
stat med for namnda arvodesokning erforderligt belopp.

For att centralernas forsta start skall bli tillricklig och indamé&lsenlig
bor statens bidrag till desammes inredning och utrustning utgid med
50 proc. av den verkliga kostnaden, dock hogst med 1000 kr. For en me-
delkostnad av 2000 kr. torde en central kunna erhilla en sivil till-
talande som god anordning. Hyreskostnaden m. m. bor falla helt &
huvudmannen. Lokalen synes for ovrigt icke behova reserveras for
centralens rékning utan kunna upplatas jimvil for annat limpligt so-
cialt byraarbete.

Lakarens arbete vid centralen koncentreras som nimnts till tva a tre
mottagningar i veckan. Hans arvode bor i stort sett beriknas efter
antalet mottagningar och synes ej kunna upptagas till ligre in 15 kr.
for varje mottagning. Arvodet bor emellertid limpligen bestimmas till
visst belopp for ar, exempelvis 1500 kr., om tvi mottagningar anordnas
i veckan, och 2000 kr., om mottagningarna skola vara tre i veckan.
Béida arvodena &ro beriknade med hinsyn tagen dven till den konsul-
tationsskyldighet som skulle aligga centraler av typ I. Det torde f4 till-
komma medicinalstyrelsen att efter ovan angiven berikningsgrund fast-
stilla arvoden for likare pa centraler med mindre antal mottagningar
4n nyss namnts.

Skoterskans 16n synes bora utgora minst de formaner, som utgd till
en distriktsskoterska, alltsd viss fast 16n, fri bostad med viirme, lyse och
tvitt eller ock ersittning for dessa naturaforméner enligt ortens pris,
avensom tva alderstilligg vartdera & 100 kronor. Styrelsen anser att
helt statsbidrag icke behover utgd till barnmorska eller sjukskoterska
som tjanstgor pa modracentral (typ. I) enir dessa funktionirer undan-
tagslost lira komma att utfora arbete i stor utstrickning for sjukhusets
egen del.

Det namnda kontanta arvodet for likaren och 1000 kr. av den kon-
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tanta lonen for skoterskan samt alderstilliggen at den senare bora utga
av statsmedel.

Vid médra- och barnavdrdsstationerna (typ III) skall som namnts lakar-
tillsynen utovas av vederborande tjanstelikare, 1 regel provinsiallikare.
For detta uppdrag, som bor avse en eller tvd mottagningar i manaden,
synes provinsiallikaren bora erhilla ett arvode av statsmedel, beriknat
efter 15 kronor per mottagning. Hogsta arsarvode av statsmedel séle-
des 180 kronor resp. 360 kronor.

Med héansyn till svarigheten for distriktsbarnmorskan att utfa taxe-
enlig ersattning av medellésa och mindre bemedlade for bitride vid den
forebyggande modravarden har det synts styrelsen lampligt att distrikts-
barnmorska aligges att utfora forenimnda arbete i sin bostad kostnads-
fritt mot det att hennes kontanta 1on hojes med 100 kronor arligen att
utgd av statsmedel. Skulle under en 6vergingstid distriktsbarnmorskan
tjinstgora dven i den forebyggande barnavarden, bor hon harfor dtnjuta
sarskilt arvode. D& svarigheter mota att nu bedoma den omfattning,
i vilken barnmorskan kan forena detta &aliggande med sina ordinarie
tjansteforpliktelser, vill styrelsen foresla att harfor icke nu faststélles visst
arvode. Liampligast synes detta kunna bestimmas av medicinalstyrelsen
efter forslag av huvudmannen. Styrelsen uppskattar statsbidraget hér-
for till 5000 kronor, ett belopp som &r i hog grad approximativt.

Styrelsen har redan ovan framhallit, att en tillfredsstillande 6vervak-
ning av barnen kommer att kriva besok av vederborande skoterska i
barnens egna hem och att detta kommer att bliva erforderligt oftare i
landsdelar, diar bebyggelsen ir gles och klimatet kallt. Helt naturligt
har styrelsen darfor tagit under 6vervigande, om staten bor lamna bi-
drag for underlittande av hembesok eller icke. D& den forebyggande
vardens effektivitet till mycket stor del beror pi att hembesok komma
till stind i onskvird utstrickning, synas styrelsen mycket starka skil
tala for att statsbidrag matte utgd dven for detta dndamal. Ett dylikt
bidrag torde utan att risk foreligger for att det avsedda gagnet ésido-
sittes kunna stanna vid ett jimforelsevis mattligt belopp. Statsbidrag
bor icke utga for stider, kopingar och municipalsamhillen. Det skulle
alltsa avse endast landsbygden. D4 distriktsskoterskan far 1 sitt di-
strikt 1 mangahanda tjénsteirenden, bor hon finna angeldget vara att
sa lagga sina resor, att hon kan forena hembesok for den forebyggande
barnavarden med fullgérande av andra tjanstedligganden. Aven detta
forhallande bor bidraga till att kraven pa statsbidragen for resor icke
behova stillas sa stora. Enligt styrelsens &sikt ar en lamplig berik-
ningsgrund for ifrdgavarande bidrag det antal & landsbygden boende
barn, som aro anslutna till den férebyggande virden. Med hinsyn till
den sa vitt skilda befolkningstitheten i landets olika delar finner sty-
relsen fullt biarande skil tala for att statsbidraget per barn beriknas
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olika for olika delar av riket. Silunda vill medicinalstyrelsen foresla,
att riket indelas i tre regioner: 1. Norrbottens, Viisterbottens och Jamt-
lands ldn, 2. Visternorrlands, Gévleborgs, Kopparbergs och Virmlands
lain samt 3. de Ovriga lianen i riket. Lampligen torde det &rliga bidra-
get per barn utga for regionen 1 med tvd kronor, for regionen 2 med
en krona femtio ore samt for regionen 3 med en krona per barn, bo-
ende pa landsbygden.

Efter verkstilld utredning har foér ar 1983 erhillits foljande uppgifter
rorande levande fodda barn & landsbygden, d. v. s. ej i stider, kopingar
och municipalsamhéllen. Uppgifterna dro anordnade regionsvis.

Region 1. Region 2. Region 8.
Norrbottens lin 4 104 Visternorrlands lin 3 909 Ovriga lin
Visterbottens » 3 806 Givleborgs 57 8289 Summa 38 325
Jamtlands » 1826 Kopparbergs 22T

Summa 9 736 Viarmlands » 3 144

Summa 13 066

Hela antalet barn, fodda & landsbygden uppgick till 61 127. Av dessa
antagas 30 procent giva anledning till hembesok. Alltsd region 1 cirka
3 000 barn, region 2 cirka 4000 barn och region 3. 11 500 barn.

Kostnaderna for ifrdgavarande hembessk komma att uppgi for region
1 till 6000 kr. (& 2 kr. per barn), for region 2 till 6 000 kr. (a kr. 1: 50
per barn) och for region 3 till 11500 kr. (3 1 kr. per barn), eller till-
hopa till 23 500 kr. eller i runt tal 25000 kr.

Detta belopp synes bora utgd av statsmedel. Styrelsen har icke for
nérvarande ingitt pa de villkor, som skola gilla for utbetalningen.

De o6vriga for viardens igingsittande och drift erforderliga kostnaderna
skulle ankomma pa vederborande huvudmin, alltsi landsting och icke-
landstingsstider. Det har i det foregdende framhallits, att inrednings-
kostnaderna kunna beriknas stanna vid mycket méttliga belopp och
detsamma giller det instrumentarium och de sjukvirdsartiklar i 6vrigt,
som #ro behovliga. Det mé i detta hinseende erinras om, att medici-
nalstyrelsens samtliga kostnader for inredning och uppsiittning av cen-
tralen i Lidkoping uppgingo till kr. 1956: 11. De viisentligare av drift-
kostnaderna komma att, férutom fyllnadsbelopp till sjukskoterskornas
Iéner och ersittningar for deras resor i de distrikt, dar sidana fore-
komma, bliva hyreskostnader samt utgifter for centralens underhall,
uppvirmning, belysning, stidning m. m. Slutligen vill styrelsen fram-
halla, att det sjéalvfallet dr vederborande huvudmans ensak att, om det
likararvode som enligt styrelsens forslag utgdr av statsmedel synes bora
Okas, hoja detta arvode. Det ligger i oppen dag, att varje forsok att
berikna de olika huvudminnens sjilvkostnader skulle bliva utan prak-
tiskt virde. Styrelsen avstir dirfor hirifran.
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D4 det giller att berikna statens kostnader for ovan omférmilda or-
ganisation, har man att forst bestimma beloppet av engangskostnaden
for inrittandet av centraler av typ I och typ II. Denna engingskost-
nad har for varje central beriknats till 1000 kr.

Antalet centraler av typ I kan for nirvarande beriknas till 33, for-
delade pa foljande sitt:

Stockholm
Goteborg o s tius et s : 5
Malmo
Norrkoping
Hilsingborg
Uppsala

e e

Linkoping

'ig|t—d)-¢>-la—c>—l[\'>

Av landets 114 stider hava 24 ett invénarantal under 3 000. Ater-
stoden med undantag av forenimnda atta storre stider skola hava cen-
traler av typ II, alltsa tillsvidare 82 centraler.

Summa centraler uppgér sidlunda till 115.
Forenimnda engingskostnad kan foljaktligen berdknas till hogst

115 000 kr. Hirtill kommer cirka 35 000 kr. for upplysningsverksamhet,
bl. a. genom utgivande av lirobok och uppsatser m. m.

De drliga kostnaderna vid centraler av typ I och typ II bliva som
foljer.

4 1500 kr. & 11 moderskapscentraler
3 2000 kr. & 22 barnavardscentraler . ...
3 2000 kr. & 82 centraler av typ II . ... 164 000
Skiterskas arvode . statsbidrag till grundlon & 1 000 kr., 105 cen-
traler med heltjinst, 10 med halvtjinst .. 110 000
. statsbidrag till dlderstilligg 2 a 100 kr., i
medeltal 150 kr., 115 centraler »

Summa 351 750 »

De arliga kostnaderna vid varje vdrdstation (typ III) bliva allenast
kostnaden for likararvodet 180 kronor respektive 360 kronor, allt efter-
som en eller tvid mottagningar anordnas i manaden. I medeltal kan
man berikna arvodet till hogst 300 kronor. Okningen i distriktsbarn-
morskas 16n har upptagits till 100 kronor, arvoden it omkring 25 barn-
morskor, som tjanstgora i barnavérd, till 5000 kronor.

Svéarigheten dr di att pa forhand bestimma antalet stationer av
typ III for hela riket. Man synes emellertid kunna utgd ifrdn att en
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stor del av centralerna av typ II dven kan tillgodose omkringliggande
bygd med forebyggande vérd.

Om man undantager stiderna med invénarantal éver 17000, de iro
20 till antalet, déir méhiinda intet samarbete med landsbygden kan be-
riknas, och de 24 stiiderna under 3000 invénare for vilka stationer béra
vara tillfyllest, komma &terstiende 70 stiider med ett invanarantal av
omkring 750000 att kunna med sina centraler av typ II betjina om-
kring 1000000 personer fran kringliggande bygd. Varje central ar da
beriknad for 25000 personer. Antalet invinare & hela rikets landsbygd
ar 4131370. Virdstationerna av typ III hava alltsi att betjina cirka
3000000 invinare. Med utgéngspunkt fran att ett provinsiallikardi-
strikt i medeltal bor ha 12000 invanare, skulle hégst 250 provinsial-
likare bliva ledare av vardstationer av typ IIL

Den arliga totalkostnaden for véirdstationerna att utga av statsmedel
skulle kunna beriiknas till hégst 75000 kronor (250X 300) samt barn-
morskornas tillfilliga arvoden till 5000 kronor. Hirtill kommer si barn-
morskornas 16neférhojning & 100 kronor. Fér cirka 1800 distriktsbarn-
morskor erfordras di ett belopp av hogst 180000 kronor att utgd fran
anslaget till statsbidrag till avléning av distriktsbarnmorskor m. fl., vil-
ket anslag d& méiste hojas med motsvarande belopp.

Sdsom redan & sid. 38 anforts komma kostnaderna for skoterskornas
respektive barnmorskornas besok hos de spida barnen i deras hem att
draga en kostnad av i runt tal 25000 kronor. Detta belopp bor liggas
till kostnaderna for vardstationerna.

Som ovan nimnts skall det tillkomma landstinget att uppritta for-
slag till fordelning inom linet av centraler och vardstationer, vilken
plan skall faststillas av medicinalstyrelsen. Man har visserligen anled-
ning antaga, att landstingen komma att taga upp denna viktiga fraga till
snar behandling. Flera landsting torde emellertid komma att till en
bérjan uppgoéra plan for endast vissa delar av linet. Ur budgetteknisk
synpunkt maéste i planen tydligt angivas vilka barnmorskedistrikt och
skoterskedistrikt, som komma att ingd i organisationen. Endast i pa
sidant sitt betecknade barnmorskedistrikt kan nimligen den foreslagna
loneforhojningen for distriktsbarnmorska triada i kraft.

D4 man alltsé kan utg ifran, att organisationen av forebyggande modra-
och barnavard kommer att triida i kraft stegvis inom ett flertal lin, torde
man ej behéva rikna med, att hela det beriiknade arliga driftsbidraget
blir erforderligt de tva forsta aren. Forsta aret skulle man silunda utan
att hélla berikningarna i underkant kunna begrinsa de erforderliga belop-
pen till 500000 kronor, dirav 125 000 kronor till engangsavgifter, 300 000
kronor till centraler av typ I och IT samt 75000 kronor till likararvo-
den, hembesok m. m. vid vardstationer, divensom till 120000 kronor till
okning av distriktsbarnmorskornas loner. Andra aret skulle erfordras
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dels sdsom forut 875000 kronor respektive 120000 kronor, dels ock hoj-
ning med 110000 kronor respektive 25 000 kronor. Tredje aret skulle
erfordras hogst 455000 kronor respektive 180000 kronor eller tillhopa
hogst 635000 kronor.

Utsver vad ovan beriknats erfordras dven dels att forslagsanslaget
till moderskapsunderstéd hojes med 250 000 kronor, beridknat efter cirka
25000 barnbordsfall & 10 kronor, dels ock att erforderligt belopp bevil-
jas till bidrag &t vissa anstalter for nedsatta avgifter for barnbords-
vird & allmiin sal. Styrelsen har ansett sig kunna forutsitta att fragan
om sistnimnda anslag torde komma att av Eders Kungl. Maj:t behand-
las i samband med ovriga av statens sjukvardskommitté forordade an-
slagskrav.

Under &beropande av vad ovan anforts far medicinalstyrelsen anhalla,
att Eders Kungl. Maj:t tiacktes anhilla att riksdagen ville for budget-
aret 1936/1937 anvisa dels till anordnande och drivande av forebyggan-
de modraviard och forebyggande barnavird ett reservationsanslag a
500000 kronor, dels till okning av forslagsanslaget till bidrag till avlo-
ning at distriktsbarnmorskor och reservbarnmorskor ett belopp a 120 000
kronor, dels ock till hojande av forslagsanslaget till moderskapsunder-
stod ett belopp av 250000 kronor.

Jamlikt bemyndigande den 15 februari 1935 har medicinalstyrelsen
den 16 februari samma &r hallit overliggning med forste provinsiall-
karnz i Ostergotlands lan, Malmohus lidn, Skaraborgs lan, Varmlands
lin och Norrbottens lin, varvid planen for organisationsforslaget dryf-
tades och dettas praktiska utformning i detalj for respektive lan preli-
minirt diskuterades. Det visade sig hiarvid att ovan uppdragna allménna
riktlinjer vunno gillande och att den férebyggande modra- och barna-
véirden 1 de olika linen vil kunde anpassas efter dessa riktlinjer.

I handliggningen av detta drende hava deltagit generaldirektoéren N.
Hells:rom, medicinalridet E. Edén, medicinalridet J. Byttner, foredra-
gande, forste provinsiallikaren N. Wranne samt medlemmarna av sty-
relsens vetenskapliga rad, professor E. Bovin och 6verlidkaren, livmedi-
kus H. Ernberg. Samrdd har igt rum med professorn A. Lichtenstein
och docenten U. Hjérne.

9 hilagor overlamnas harjamte.

Underdanigst
NILS HELLSTROM

JoaN ByTTNER

/ A. E. Bastman

Stockholm den 4 april 1935.
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Bilagor

Bilaga 1.
TILL KONUNGEN.

I det betinkande angdende moderskapsskydd, avgivet den 28 september 1929
av inom Kungl. Socialdepartementet tillkallade sakkunniga, 6ver vilket medici-
nalstyrelsen genom remiss av den 16 december 1929 blivit anbefalld avgiva ytt-
rande, hava de sakkunniga framlagt forslag till forbiattrande av savil varden av
kvinnan under havandeskap och vid barnsbérd som varden av det spida bar-
net. De sakkunniga sammanfatta sina forslag under féljande rubriker:

Atgirder for forbittrad foregdende och efterfoljande moderskapsvérd.

Atgarder for férbattrad forlossnings- och barnsingsvard.

Atgirder for beredande av ekonomiskt stéd at barnaféderskor.

Moderskapsskyddets malsmén inom centralférvaltningen.

Forfattningsforslag.

Innan styrelsen yttrar sig om de olika avdelningar av betinkandet, som
inrymmas under ovan angivna rubriker, vill styrelsen anfora nagra mera all-
manna synpunkter pa dessa i socialhygieniskt avseende viktiga angeligenheter.

Medicinalstyrelsen anser sig hirvid bora begrinsa sitt yttrande till att i hu-
vudsak omfatta de delar av de sakkunnigas betinkande, vilka avhandla de di-
rekta dtgiarderna for tillgodoseende av moderns och det spida barnets vard. De
sakkunniga hava sjilva betonat, att moderskapsvirden maste tillerkdnnas stor
betydelse for folkhilsan. Hirom rdda forvisso inga meningsskiljaktigheter. Det
lider icke heller nigot tvivel om att, sisom de sakkunniga framhéilla, forefint-
liga missforhillanden, oftast dro att tillskriva bristande eller knappa ekono-
miska tillgangar. Den dndring till det bittre av vart folks levnadsstandard, som
i stort sett 4gt rum under de senaste decennierna, har medfort visentliga for-
battringar 1 hygienen dven pa detta omridde. Man torde ocksi vara beriittigad
utgd ifran, att en 6kad valmaga inom folkets breda lager i férening med upp-
lysning utgér den kraftigaste havstingen for ett ytterligare héjande av modrars
och framforallt spada barns halsovard.

Det ér emellertid jamval enligt styrelsens férmenande ostridigt, att missfor-
hallanden dnnu foreligga i den omfattning, att vidgade &tgirder fran det all-
ménnas sida dro pakallade. Icke minst med hiinsyn till de stora utgifter, som
det allminna patagit sig for hilso- och sjukvarden och dirmed sammanhing-
‘ande sociala angeligenheter, och till den alltjamt fortgdende utvecklingen pa
detta omrade, synes det styrelsen ligga synnerligen stor vikt upp4, att de méatt
och steg, som komma att vidtagas, planliggas och utformas pi ett sidant sitt,
att de syftemal, vilka det allmdnna avser frimja med sina uppoffringar, bliva i
mojligaste méan tillgodosedda.

De medel, som salunda hérfor utgivas bora enligt styrelsens féormenande i
forsta hand komma mdodrar och barn tillgodo i form av s att siiga naturapresta-
tioner och i andra hand utgd som kontanta understod till barnaféderskor.

Ett forbittrat moderskapsskydd bor déarfor enligt styrelsens bestimda upp-
fattning se sasom sin forsta uppgift att i mojligaste man soka avagabringa goda
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och ur savil ekonomisk som lokal synpunkt litt tillgingliga anordningar for den
erforderliga varden.

Styrelsen vill visserligen vitsorda, att de sakkunnigas betinkande i flera av-
seenden innebiar manga och stora fortjinster, men kan trots detta icke kinna
sig tillfredsstalld med den vig detsamma anvisar for beredande av en forbittrad
moderskapsvard. Sasom ovan antytts borde detta problem lagts upp frin den
synpunkten sett, att statens bidrag komme att direkt frimja de vardforbatt-
rande atgirderna. I stillet syftar de sakkunnigas forslag nirmast till att genom
kontanta understod till barnaféderskorna giva dem storre mojligheter att for-
skaffa sig en bittre vard, in de nu liga. Vare sig man betrider den ena eller den
andra vigen beror det visserligen i sista hand pd modern sjilv, om hon vill an-
vinda sig av vardméjligheterna eller icke. Den upplidggning av frigan, medici-
nalstyrelsen for sin del vill férorda, innebdr dock helt andra garantier for, att
de medel, som komma att utgivas, bliva i forsta hand anvianda for de hogst
behjiartansvirda syftemél, samhillet i detta avseende narmast vill frimja, nim-
ligen en forbattrad vard.

Styrelsen ir icke frimmande for, att det for nirvarande och sikerligen for en
tid framéat brister i de vardresurser, som ett forverkligande av styrelsens forslag
forutsitter, och att de avsedda forméinerna endast s smaningom kunna komma
médrar och barn till godo. Utvecklingen av virden torde ock komma att bliva
ganska ojamn i skilda delar av landet, till dess insikten om dess betydelse och
virde blivit allmén. Det synes styrelsen dirfoér icke osannolikt, om, som skil
emot styrelsens forslag anfores, att detsamma &ar en losning av frigan pd en
ganska ling sikt, under det att ett kontant bidrag skulle tillgodose moderskaps-
skyddet pa en gang och likformigt Gver hela vart land. Slapper man emellertid
icke ur sikte, att moderskapsskyddet ir en socialhygienisk angelagenhet, vilken
for att kunna forverkligas bade forst och sist kriver vardanordningar, innebér
de sakkunnigas forslag inga som helst foretriden framfor medicinalstyrelsens ur
nimnda synpunkt. Det vidlider tvirtom den svagheten vid detta forslag att
genom dess forverkligande det allminna skulle komma att utgiva hogst avse-
virda kontanta bidrag for en vird, som dven de, vilka anse sig forpliktigade
att anvinda de kontanta bidragen for det avsedda indamalet, i minga, ja ma-
handa flertalet fall icke kunna forskaffa sig, &tminstone icke pd ett tillfredsstél-
lande satt. Styrelsen vill dirfor livligt payrka, att planliggande av vardanord-
ningar bliver en forstahandsfriga och sporsmilet om kontanta bidrag far komma
1 andra rummet.

Medicinalstyrelsen inser vil att forutom vanskligheter av ekonomisk art stora
svarigheter Aven ur organisatorisk synpunkt méta for tillgodoseende av ifraga-
varande av styrelsen forordade planliggning av virden pi grund av den stora
omfattning, som enligt de sakkunnigas forslag komme att givas densamma.

Styrelsen forbiser icke heller, att principiella betéinkligheter kunna resas hir-
emot, alldenstund denna vard, for att kunna géra avsett gagn, bor komma den
vardsokande tillgodo utan ersittning eller emot sidan av mycket blygsamma
belopp. Hirvid ligger en jimforelse med den sociala sjukforsikringen mycket
nira till hands. Varje ging sporsmilet om naturaprestationer for denna forsik-
ring forts pa tal, hava atminstone under det senaste artiondet varnande roster
héjts mot att gora dessa si vittomfattande, att de utan bidrag av den forsik-
rade komma honom till del. Forutom kostnadsskil har harvid faran for miss-
bruk med skirpa framhallits. Frinsett att riskerna héarfér vid ifrigavarande
vard dro visentligen reducerade, mi framhéllas, att denna icke avser sjukvérd
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utan forebyggande vird. Den ir siledes att anse som en form av hilsovard.
Det dr visserligen utan vidare klart, att hilso- och sjukvird p& detta omrade
som pd minga andra flyta samman, och att, for att anfora ett exempel en mo-
der, som ser att hennes barn ar sjukt, anser att varden av barnets sjukdom faller
under moderskapsvarden. Men i det stora hela ar moderskapsskyddet dock av-
sett som en forebyggande vard och bér planliggas och utbyggas si, att dess
egentliga syftemal att férebygga sjukdomar hos individer, som under ett visst
skede av sitt liv dro i hogre grad én eljest utsatta for rubbningar i hélsotillstan-
det, kommer till klart och tydligt uttryck. Moderskapsvéirden kan silunda, frén
socialmedicinsk synpunkt sett, siigas ligga pa ett annat plan &n den egentliga
sjukvirden.

De svarigheter, vilka sisom ovan antytts, moderskapsvirdens ordnande ur
organisatorisk synpunkt erbjuder, f4 som ovan nimnts icke underskattas. Helt
bortsett frin en vil genomférd moderskapsvards ekonomiska konsekvenser och
stora omfattning orsakas dessa svarigheter bl. a. dels av det komplex av vird-
angeligenheter, vilka konstituera en vil utbyggd sidan vard, dels av de skilj-
aktigheter, som med hiinsyn till befolkningstithetens vitt olika férdelning i vart
land framtrida icke mindre vid ordnande av denna vérd in vid si manga andra
hélso- och sjukvirdsangeligenheter.

Betriiffande svirigheterna av den férst antydda arten mé frimst erinras om
att till moderskapsvarden i den omfattning, betinkandet giver densamma, hér
omvérdnaden icke blott av barnaféderskan utan iven av det spida barnet. Sé-
som vil kiint dr, ingar den forstnimnda i férlossningskonsten (obstetriken) den
senare i den medicinska vetenskapsgren, som bir namnet pediatrik. Detta for-
hillande kan giva anledning till 6vervigande om ifragavarande vard bor orga-
niseras gemensamt. Som motiv for att en uppdelning bér ske, dir de lokala for-
hallandena si medgiva, dir alltsd de olika vardgrenarna #ro féretridda av olika
vardanstalter och sjukavdelningar med specialutbildade likare eller av sidana
dven om de icke forfoga 6ver dylika institutioner, torde det nyss anférda vara
fullt tillrickligt. A andra sidan mi sdsom skil for deras sammanforande anforas
att ett intimt samband mellan moderns och barnets vird forefinnes, nirmast
med hinsyn till digivningen. I stora delar av virt land méste for 6vrigt samma
likare dgna tillsyn dt sdvil moderns som det spiida barnets vard. P4 dessa grun-
der anser medicinalstyrelsen, att begreppet moderskapsvard vil kan givas den
omfattning, betinkandet avser, och att &tgirder for dess forbattrande kunna
och bora behandlas samt dven organiseras i ett sammanhang.

I moderskapsvarden i tringre bemirkelse ingir virden av den havande kvin-
nan fore forlossningen, varden av barnaféderskan under forlossningen och barn-
singen samt den efter barnsingstiden erforderliga varden. Det centrala ar hir-
vid sjilvfallet forlossnings- och barnsiingsvarden. Otvivelaktigt gir utvecklingen
i den riktningen, att allt flera barnafoderskor soka vard pa forlossningsanstalter
av ett eller annat slag. Den alltmera utbredda uppfattningen om de fordelar,
som virden pi dessa anstalter skinker, har ock framtvungit krav pa utokning
av anstaltsvardens mojligheter. Sisom de sakkunniga sjilva framhallit, rader
vil dnnu en viss meningsskiljaktighet rorande limpligaste sittet for denna véards
vidare utbyggande. Utvecklingen synes emellertid styrelsen tyda hin pa, att
landstingen, som visat sig sd vil skickade att omhinderhava den slutna kropps-
sjukvérden, jimvil skulle komma att i storre eller mindre omfattning anknyta
vardanordningar for barnsbord till sina harfér limpade sjukhus. Det, som har-
utinnan redan gjorts, innebér goda l6ften for en framtida utveckling. Har medi-
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cinalstyrelsen fattat denna utvecklingstendens rétt, bleve dven den foregdende
och efterféljande moderskapsvirden, i vad den avser modern, helt naturligt i
allt storre utstrickning knuten till dessa vardanstalter. Dirmed ar ocksa lands-
tingets medverkan for dess genomférande Atminstone i viss mén erforderlig.
Aven moderskapssakkunniga hysa samma uppfattning som medicinalstyrelsen
om nu antydda anstalters betydelse for denna vard.

Enir statens sjukvardskommitté torde hava jimvéil sporsméalet om barnsbord
under utredning, anser styrelsen sig icke for nirvarande bora angiva nagra rikt-
linjer f6r dess utbyggande. Styrelsen har emellertid velat erinra om utvecklingen
sidan den ter sig for styrelsen, alldenstund bl. a. landstingens medverkan till
den centrala delen av moderskapsvirden giver styrelsen anledning att foresla,
att det organ, som landstinget kan finna harfér lampat, anfortros att nidrmare
planligga och omhinderhava dven den del av moderskapsvarden, som faller
utanfor den slutna vidrden pa landstingets egna anstalter.

Det finnes ytterligare skil hirfor. Erfarenheten har ndmligen ofértydbart
visat, att verksamheten vid de anordningar fér har avsedd barnavéird, som vi 1
vart land hava och haft i barnavirdscentraler och s. k. mjolkdroppar, varit i
mycket hog grad beroende av deras ledares intresse. Detta framhalla ock de
sakkunniga. Det framstir dirfér som ett onskemal, att, si snart forhallandena
s& medgiva, i varje landstingsomride pediatriskt utbildad lékare finnes att till-
g8, vilken kunde bliva den ledande kraften for denna vardgren inom landstings-
omradet. Forutsittningarna hirfor skulle givetvis visentligen okas, om en sa-
dan likare hade en sjukavdelning att stodja sig pad. Hiar bjuder sig ocksa helt
naturligt landstingets medverkan. Den forutan torde en sjukvéirdsinrattning for
barn icke fi erforderlig och onskvird effektivitet.

Att ett forslag i nu nimnd riktning kan komma att viicka betidnkligheter och
mahinda gensagor, finner styrelsen ingalunda osannolikt. En sddan organisa-
tion, som bunde ansvaret for sdvil den forebyggande varden som anstaltsvar-
den vid ett och samma organ skulle emellertid enligt styrelsens formenande er-
bjuda starkare garantier for mojligast effektiva utnyttjande av biada vardgre-
narnas mojligheter #n nigon annan. Den kan ock forvintas att harigenom bliva
en ur nationalekonomisk synpunkt sett fordelaktig anordning.

Som ytterligare skil for en ortscentral ledning inom olika stérre omraden far
styrelsen anfora foljande.

For en vard av den betydelse och omfattning, som den ifrigavarande, maste
det vara en mycket stor vinst om den handhaves av ett organ, som férutom er-
forderlig kunskap och erfarenhet betriffande sjukvérdsangeligenheter jamvil
besitter den ingiende lokalkinnedom, som ir en oundginglig forutsittning for
en indamalsenlig organisation. I kompetensavseende torde landstinget och dess
organ hirvid std utom tdvlan. Ndgon naturligare rayonindelning &n landstings-
omridet kan nappeligen icke heller angivas.

Styrelsen finner visserligen flera skiil kunna anforas for att stilla barnavards-
namnderna i centrum for organisationen av detta arbete. D4 styrelsen franrader
detta med undantag for de stiider, som icke ing4 i landsting, féranledes styrelsen
dirtill dels av det skil, att dessa nimnder i flertalet kommuner icke torde dga
tillrickliga forutsittningar for hir avsedda uppgifter dels pa grund, att primér-
kommunerna iro som enheter betraktade i regel allt for sma for att kunna orga-
nisera denna vard. Hirmed underskattar styrelsen icke barnavardsnimndernas
medverkan. Den ir sjilvfallet icke blott i hég grad onskvird utan dven nod-
vindig i frimsta rummet fér den grupp av barn, vilken torde vara i stérsta be-
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hovet av hygienisk omvardnad och tillsyn, nimligen de utomiktenskapliga bar-
nen. Styrelsen har endast velat som sin mening uttala, att nimnderna i allmén-
het icke torde vara kompetenta att pa egen hand organisera denna vard av skil
som ovan anforts och lingre ned nirmare skola utvecklas.

Styrelsen vill framfora dnnu en synpunkt som stod for sitt forslag.

Sasom nedan utforligare kommer att pavisas, kan styrelsen icke dela de sakkun-
nigas uppfattning angiende barnmorskornas blivande stillning till moderskaps-
virden betriffande icke blott den blivande moderns vird utan dven och i dn
hogre grad spiadbarnsvarden. Skall denna vard verkligen bliva, vad dirmed av-
ses, maste ovillkorligen likaren stillas som den ansvarige ledaren for densamma.
Uppritthallandet av detta krav nddviindiggor i allmidnhet ett samarbete mellan
ett flertal kommuner. Med hénsyn till vikten av att sirskilt den efterfoljande
varden stegvis utbygges, att harvid vunna erfarenheter kunna tillfullo utnyttjas
samt att organisationen gores tinjbar, dr det enligt styrelsens formenande syn-
nerligen angeliget, att det blir ett »ortscentralt> organ, som redan frin bérjan
leder denna vard. Sasom limpligt sddant organ har medicinalstyrelsen narmast
tankt pa barnmorskestyrelsen forstirkt med den sakkunskap som sirskilt pa
barnavardsomradet kan anses erforderlig eller sjukvardsberedningen komplet-
terad med nodig expertis. I stiader, som icke ingd i landsting, lira likaledes flera
for uppgiften dgnade centralorgan forefinnas och hirvid ligga barnavirdsnimn-
derna mycket nara till hands.

Styrelsen vill icke foresld nagon stadgeenlig skyldighet for landsting respek-
tive stad, som icke deltager i landsting, att anordna moderskapsvard. Dock vill
styrelsen for sin del fororda, att landstings respektive nyssnimnd stads med-
verkan, pa sidtt hir ovan antytts och nedan nirmare angives, uppstilles som
villkor for atnjutande av statsbidrag. Tillriickligt vigande skil hirfor synes sty-
relsen redan hava forebragts. Skulle emellertid styrelsens forslag det oaktat icke
kunna vinna beaktande, vill styrelsen framhalla, att ett »ortscentralt> organ sy-
nes styrelsen vara av den stora vikt och betydelse, att forutsittning for stats-
bidrag till moderskapsvard under alla férhillanden borde vara, att ett dylikt
organ, som av Eders Kungl. Maj:t kunde godkinnas, dtoge sig de forpliktelser
och uppgifter, som enligt styrelsens utkast och férslag skulle tillkomma lands-
tingsorganet och att rayonen for dess verksamhet sammanfélle med landstings-
omradet. Detta bor enligt styrelsens formenande vara oeftergivligt. Till vad som
ovan anforts sasom stod for detta krav, vill styrelsen slutligen framhalla, att
den i uppfyllande av denna fordran ser en férutsittning for att moderskaps-
varden skall kunna, sdsom onskvirt dr, jimvil komma smirre och fattigare
kommuner till del, en vird, varav de ofta dro i stort behov och som de icke pa
egen hand kunna vara méktiga att tillfredsstillande anordna dven med hjilp av
statens ekonomiska understod.

Overinseendet och den centrala ledningen av denna vird bor tillkomma medi-
cinalstyrelsen, som harvid har att samarbeta med statens fattig- och barnavirds-
byra.

Efter att hava anfort dessa principiella synpunkter 6vergér styrelsen att nedan
granska de olika avdelningarna av de sakkunnigas forslag och i samband dér-
med limna ett utkast till den nérmare organisation av vardanordningarna och
deras omfattning, som styrelsen for sin del anser sig kunna fororda.

Styrelsen vill uttryckligen framhélla att styrelsens nedanstiende framstall-
ning endast utgor ett utkast. En fullstindigare organisationsplan synes namligen
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styrelsen forst kunna framliggas, sedan statens sjukvirdskommittés utredning
fullf6ljts och det viktiga sporsmélet om fordelningen av sjukvardskostnaden pa
stat, landsting och kommun, som likaledes dr under utredning, kan nirmare
overblickas.

I. Atgiirder for forbitirad foregiende och efterfoljande
moderskapsvird.

De sakkunnige. Denna vard asyftar att 6ka de vintande och nyblivna méd-
rarnas kunskap om och forstielse fér de hygieniska krav, vilka med hinsyn till
savil modern sjialv som barnet uppstallas ifriga om levnadssitt och skotsel. For
vinnande av detta andaméal hava de sakkunniga framlagt forslag i syfte att ava-
gabringa ett vidgat och underlittat utnyttjande av den sakkunskap, som la-
kare och barnmorskor besitta. Hiarfor vore en del dndringar och tilligg i barn-
morskereglementet och lakarinstruktionen erforderliga. Darjaimte forutsattes
en omfattande upplysningsverksamhet. Det praktiska resultat av de salunda
foreslagna atgarderna skulle bliva, att den havande kvinnan beredes en s. k.
forvard, vilken skulle innefatta en eller, i fall av behov, flera yttre undersok-
ningar av den havande kvinnan #dvensom periodiska urinundersokningar. I
regel skulle den havande kvinnan besoka barnmorskan fér undersokning och
radfragning. Det har dven synts de sakkunniga onskvirt, att barnmorskan, om
forlossningen skall ske i hemmet, gor ett besok déirstides for att ndrmare lira
kéinna dess forhillanden och resurser. De sakkunniga foresld sirskild taxa for
barnmorskornas medverkan vid for- och eftervirden, silunda 1 kr. i de fall, d&
undersokning eller konsultation dger rum i barnmorskas bostad samt 2 kr. i
ovriga fall — for enbart urinundersokning skulle utga ett arvode av hogst 50
ore. Med hénsyn till 6nskvirdheten av att en si att siga grundlaggande under-
sokning verkstilles av likare, torde mojligen det allmdnna bora bestrida halva
arvodet for en sadan undersokning utford av vederborande tjanstelikare. Hu-
vudparten av »forvarden» har dock avsetts att handhavas av barnmorskan.

De sakkunniga ha diarjamte avsett, att barnmorskan jimvil efter barnsings-
tiden, i den man forhallandena det pikalla och medgiva, skall igna modern och
barnet tillsyn samt meddela rdd och anvisningar rorande deras skotsel, s. k.
eftervard eller efterféljande moderskapsvird. Denna skulle omfatta »spidbarns-
aret» och erfordra, enligt de sakkunnigas uppfattning, c:a nio stycken konsul-
tationer, dirav ett besok av barnmorskan i barnaféderskans hem i tredje eller
fjirde veckan efter barnsborden.

Den foregdende och efterfoljande moderskapsvarden skulle i nu angivna for-
mer enligt de sakkunnigas mening komma att tillimpas & alla orter, dir ej
nagra sarskilda anordningar vidtagits for beredande av nimnda vérd. De an-
tydda formerna for denna vard skulle silunda i regel bliva rddande pi lands-
bygden och vil ocksa atminstone tillsvidare i ett stort antal mindre samhiillen.
I storre samhillen ater borde mdodra- och barnavdrdscentralert vara bittre

! For att undvika foérvixlingar kommer i denna skrivelse benimningen »Médra- och barna-
vardscentraler» hirefter att utbytas mot »barnavardsbyréers. Detta begrepp ticker ju icke fullt
deras verksamhet, di denna ocksé skall omfatta médravard, men far vil anvindas intill dess lamp-
ligare bendmning kan finnas. Barnavirdsbyrd synes ock styrelsen bittre ur den synpunkten, att
dessa inrittningar i stor utstrickning bliva organisatoriskt sett relativt blygsamma och att dess
uppgifter komma att i stor utstrickning omhinderhavas av tjinstelikare pa deras mottagningsrum.
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skickade att omhinderhava den foregiende och efterfoljande moderskapsvar-
den. De sakkunniga anse, att dessa tack vare bittre utrustning, hogre kvalifi-
cerad arbetskraft och mera ordnad verksamhet samt storre besoksfrekvens
skulle beteckna ett hiogre utvecklingsstadium av férevarande vard. I sin enk-
laste form skulle dylika barnavirdsbyrier kunna &vigabringas genom att pa
bestimda tider i viss lokal beredes viintande och nyblivna modrar jimte spid-
barn tillfalle till radfrigning och undersokning av likare, bitridd av en i barna-
vird kunnig kvinna — byréns férestinderska. Mottagningar borde vid en dy-
lik byrd hallas minst varannan vecka. Stindigt disponibel lokal synes ej vara
erforderlig. Helst bor byrdn disponera tre rum. Likarens arbete skulle viisent-
ligen begrinsa sig till mottagningarna jimte ett eller annat hembessk. Vid till-
sittande av forestanderskeplats synas barnmorskor, sjukskéterskor och andra
kvinnor med erfarenhet och insikter pi ifragavarande omride, sirskilt betrif-
fande spadbarnsvirden, limpligen kunna ifrigakomma.

Den vintande eller nyblivna modern torde, nir virden meddelas av sddan
barnavardsbyra, limpligen bora dirfor erligga samma ersittning, som hon
skulle vara pliktig betala, om hon anlitade vederborande barnmorska. Fran
statens sida borde dessa byrder givetvis erhilla bidrag motsvarande summan
av de statsbidrag, som eljest skulle utgd for vard av resp. klienter, om de darfér
vint sig till barnmorska.

D4 sakkunniga, med hénsyn till mddra- och barnavardscentralernas storre
mdojligheter att bereda sakkunnig och effektiv vard, anse det angeliget, att dy-
lika barnavirdsbyrier i stérsta mojliga utstrickning snarast komma till stind,
ha de trots berorda, vanligen gynnsamma ekonomiska lige fér de stérre sam-
hilllena, funnit sig bora pikalla sirskilt statsunderstéd till frimjande av detta
onskeméls forverkligande. Sélunda ifrigasitta de sakkunniga att staten borde
limna bidrag intill halva kostnaden till upprittande av barnavardsbyrier och
deras drift under de tva forsta dren. Sannolikt skulle ett anslag & 50,000 kronor
vara tillfyllest.

Givetvis skulle dven polikliniker, inriittade vid barnbordshusen, vara vil
skickade att tillhandagd med hir avhandlade for- och eftervird. Skiiligt synes
vara, att poliklinikerna for limnad for- och eftervird skulle vara berittigade
uppbéra enahanda gottgorelse av det allmiinna, som eljest skulle tillgodokomma
barnmorska.

Medicinalstyrelsen. Enligt de riktlinjer fér den féregiende och efterfsljande
moderskapsvirden, som de sakkunniga uppdragit, har spadbarnsvarden under
hela forsta aret sammanforts med moderskapsskyddet. Om denna kombination
har medicinalstyrelsen yttrat sig i inledningen av sitt yttrande.

De étgirder, som i flertalet fall torde vara erforderliga for for- och efter-
virden #ro enligt medicinalstyrelsens uppfattning, helt allmint - sett, féljande:

I regel torde avsett resultat av den féregiende moderskapsvarden kunna vin-
nas, om den havande kvinnan underginge en férsta undersokning, verkstilld
av barnmorska under forra hilften av havandeskapet, och en andra undersok-
ning, verkstilld av likare, under senare delen av detsamma. I forra fallet torde
rédfragningen komma att rora sig om faststillande av havandeskapet, och den
ungefirliga tiden for forlossningen, limnande av en del allméinna rid samt hy-
gieniska foreskrifter for havandeskapstiden. Den av likare verkstillda under-
sokningen skulle diremot avse att utréna, huruvida sjukliga rubbningar av be-
tydelse for havandeskapet och fér den blivande forlossningen foreligga. Om sé
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ar fallet och det befinnes erforderligt, bora likarundersokningarna upprepas och
direktiv rorande eventuell anstaltsvird laimnas. Ett synnerligen viktigt moment
i varden av den havande kvinnan #dro periodiskt aterkommande urinundersok-
ningar, sisom de sakkunniga ha framhéllit. Dylika undersékningar bora ske
till ett antal av 8 & 10 stycken under havandeskapstiden. Urinundersokningarna
bora kunna o6verlitas pd barnmorskorna, i den man de icke bekvimare verk-
stillas p4 annat h&ll. Dylika undersokningar skulle di aligga distriktsbarn-
morskorna och liter vil sig detta ske utan svirighet & landsbygden och de
mindre stiderna. Betriffande de storre stiderna, dir 6vervigande antalet for-
lossningar ske & anstalt och tjinstebarnmorskornas antal darfor ar ringa, torde
mojligheter finnas att — intill dess férebyggande vard i erforderlig utstrickning
anordnats fér havande kvinnor — fi dessa undersékningar utférda dven pa an-
nat sitt (t. ex. pd apotek).

De sakkunniga ha ansett, att den efterféljande moderskapsvirden — i regel
avseende till en borjan sivil modern som barnet, men sedermera visentligen
barnet — vanligen torde kriva ett besok under den tredje eller fjirde veckan
efter forlossningen samt sedermera ett bessk ungefir en gdng i manaden under
det forsta halviret och kanske genomsnittligt ett besok varannan manad under
senare delen av »spiadbarnsirets. De sjukliga rubbningar, som kunna triffa den
nyblivna modern i tredje veckan eller senare efter forlossningen, dro emellertid
i allmiinhet av sddan art, att barnmorskan icke bor dtaga sig varden av de-
samma, som de sakkunniga till viss del forutsatt. I stort sett kommer denna
seftervird» siledes att bestd i tillsyn av det spdda barnet intill 1 ars alder.

Betriffande spidbarnsvirden dr det vid vissa perioder i spadbarnets liv, som
tillsyn ar sarskilt onskvird. Den forsta perioden intraffar i regel vid den tid-
punkt, di friga uppstir, om barnet skall uppfédas med modersmjolk eller pa
artificiellt sitt, d. v. s. nigon gdng under barnets forsta levnadsveckor. Seder-
mera gestalta sig foérhillandena olika allt efter som det géller brostbarn eller
flaskbarn. Betriffande de forra ir tillsyn i en del fall pakallad vid avvinjning-
ens borjan och nigon gdng senare, nir denna genomforts; betriffande de senare
diremot dr tillsyn onskvird oftare. Antalet radfrdgningar, som genomsnittligt
behovas, ar sdlunda vanskligt att bedéma, men synes det styrelsen ur vard-
synpunkt mycket vunnet, om man kunde berikna ett genomsnittligt antal av
5 stycken radfragningar under det forsta levnadsaret.

Med hansyn till de atgirder, som séledes bora ingé i moderskapsvarden i vad
den avser for- och eftervird, foreligga inga storre meningsskiljaktligheter mellan
de sakkunniga och styrelsen. Den visentliga erinran, styrelsen har i detta av-
seende att gora, riktar sig som ovan framhéillits mot forslaget darutinnan, att
de sakkunniga vid planliggningen av denna vérd icke tillrdckligt beaktat den
fundamentala betydelsen av likares medverkan. Styrelsen finner det for 6vrigt
anmirkningsvirt, att de sakkunniga betriffande ifrdgavarande vérd icke i sitt
betiinkande omnimnt en annan grupp funktionérer, vilkas utbildning &r visent-
ligt mera inriktad pi barnavirden #n barnmorskornas, némligen distrikts-
skoterskorna.

De sakkunniga hava framhillit 6nskvirdheten av att en si att siga grund-
liggande undersékning av den havande kvinnan borde verkstillas av likare
(vederborande tjinstelikare). Med hinsyn till kostnaderna harfor payrkas dock
icke detta, utan anfores endast i svivande ordalag (s. 138), att det allminna
>mdjligen» torde bestrida halva arvodet for en dylik undersokning. I 6verens-
stimmelse hirmed ha de sakkunniga utan tvivel tinkt sig, att barnmorskorna

4
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i viss grad skulle ataga sig en sjukvdrdande verksamhet. Sdlunda siges 4 sida
137 dels betriaffande forvarden »upptriada sjukliga eller eljest onormala fore-
teelser, beroende av eller utav betydelse fér havandeskapet, kunna givetvis
ytterligare undersckningar och konsultationer bliva av behovet pikallade», dels
ock betriffande varden efter barnsingstiden »intrida komplikationer, kunna
givetvis titare besok erfordras, och bér dé barnmorskan i fall av behov upp-
mana barnaféderskan att vinda sig till likare».

Enligt nu gillande barnmorskereglemente (§ 8) omfattar barnmorskas verk-
samhet huvudsakligen virden av den friska havande kvinnan, den regelbundna
forlossningen och barnsingen samt varden av det friska spida barnet. Enligt
_medicinalstyrelsens bestimda uppfattning bor barnmorskas verksamhet allt-
jamt begrinsas till nyss berérda uppgifter. S& snart »sjukliga eller eljest onor-
mala foreteelser> upptrida, skall ansvaret fér behandlingen overflyttas pa lika-
ren. Utvecklingen har ocksi alltmera gitt i den riktningen, att barnmorskorna
inskranka sig till att behandla sjukliga tillstind vid havandeskap och barns-
bérd endast i sddana fall, di likare av en eller annan anledning icke kan tagas
till rads eller komma till hjilp. Med den utveckling véar sjukvard fatt, hava
dessa fall alltjaimt forminskats i antal. P4 denna vig bor utvecklingen i den
havande och fodande kvinnans och dirmed och i samhillets intresse fortgd.

Annu storre betankligheter foranleder de sakkunnigas instillning till fragan
om barnmorskornas uppgifter inom barnavéirden. I den utbildning, som barn-
morskorna nu erhilla, ingdr visserligen en kortare kurs i barnavard. Den &r
emellertid ingalunda av den omfattning, att den kan giva eleverna néigra dju-
pare insikter i detta #mne. Ifrdgavarande undervisning ir visentligen inriktad
pa att lira barnmorskorna vikten av den naturliga uppfédningen och vadorna
for en avvinjning utan att skiil dartill foreligga, samt vissa riktlinjer for spid-
barnsvarden i allménhet.

Medicinalstyrelsen inser visserligen till fullo, att distriktsbarnmorskornas verk-
samhet redan nu i ett flertal distrikt icke tager hennes arbetskraft i ansprak i
onskvird utstrickning och att den skinker henne ett alltfér sparsamt tillmitt
levebrod. Hennes ekonomiska stillning torde ocksa bliva i dnnu hogre grad for-
samrad genom en utokning av antalet platser pa forlossningsanstalter. Men att
rida bot hirpad genom att tilldela barnmorskorna uppgifter, som de icke kunna
anses vuxna, kan icke vara en riktig utviig. En fortgiende omreglering av barn-
morskedistrikten i férening med en begrinsning av antalet elever lirer vara en
mera motiverad atgird. Ett annat skil, som talar emot en omliggning och ut-
okning av barnmorskornas utbildning, ér, att vi skulle fi tva olika grupper av
statsbidragsavlonade funktionirer med i viss min likartade uppgifter ifriga om
barnavard, nimligen barnmorskor och distriktsskéterskor.

Det kan visserligen hirvid erinras att barnmorskorna kunna vinna dkad kom-
petens genom en omliggning av deras utbildning. D4 under alla férhdllanden
utbildning av skéterskor méste fortgd i visentligt okad utstrackning, torde redan
tillgdngen p& utbildningsplatser, som méste visentligt utokas for att tillgodose
behovet av barnsjukskoterskor ligga hinder i viigen for en sidan l6sning. Aven
andra starka skil tala emot att utbilda barnmorskor jamvél till barnskéterskor.
Inom barnavérden falla nimligen ett flertal uppgifter som helt och hallet ligga
utanfér barnmorskornas verksamhetsomride. Styrelsen tinker hirvid icke blott
pa den egentliga barnsjukvarden utan jimvil pa skolhygienen och omsorgerna
om koltbarnens hygien. Det nu anférda sammanstéllt med den omsténdigheten,
att en forlingd utbildningstid otvivelaktigt kommer att medféra krav pd en
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avsevird hojning av loneférménerna tala enligt styrelsens formenande bestimt
for att man redan frin bérjan planligger den efterféljande virden med sikte pa
att skoterskorna bliva de funktionirer, som hirvid skola lamna likaren erfor-
derligt bitride. Hiarmed ar ingalunda utsagt, att barnmorskornas verksamhet
skulle sakna betydelse for eftervirden. Deras medverkan hirfor ar i hog grad
erforderlig for att sprida kunskap och forstaelse for denna vards betydelse. Un-
der en 6vergangsperiod, till dess denna vard blivit pa ett tillfredsstillande sitt
genomford, lar for 6vrigt deras direkta medverkan vid virdens utévande for-
visso 1 stora delar av vart land icke kunna undvaras.

De sakkunnigas forslag innebir ett omfattande rapportsystem. Barnmorska,
som undersokt havande kvinna, vore skyldig att hirom limna henne skriftligt
besked (undersokningsbesked), & vilket det visentliga, av vad vid undersok-
ningen iakttagits, skulle antecknas. Detta undersokningsbesked skulle medféras
vid féljande undersokningar och slutligen tjina till ledning fér den barnmorska,
som komme att bitrida vid forlossningen. Det skulle ock tillkomma tjénstelika-
ren samma skyldighet som barnmorskan i detta avseende. I de fall, di forloss-
ningen dgt rum & forlossningsanstalt, i vilka fall forbindelsen mellan barnaféder-
skan och barnmorskan, som bitritt vid forlossningen, vanligen mycket snart
upphdr, skulle det aligga ifrdgavarande barnmorska att utfirda en »forlossnings-
sedel», vilken skulle i vissa avseenden av betydelse limna upplysning fér den
nyblivna moderns fortsatta vird. Den anmilan, barnmorskan jamlikt nu gil-
lande bestimmelser ar skyldig att gora till pastorsimbete fér varje av henne
forlost barn, skulle utskrivas i dubbla exemplar, det ena avsett for vederbérande
tjinsteldkare. I vissa fall skulle dessa anmilningar utfirdas i tredubbla exem-
plar. Vidare skulle det dligga barnmorska att utgiva intyg vid ansékan om for-
lossningspenning samt jimvil vid ansékan om barnsingspenning ett nytt in-
tyg om, att modern efter forlossningen iakttagit, vad skiligen kan pafordras i
avseende sdvil & egen som barnets vird. Slutligen skulle det ligga barnmorska
att avgiva intyg vid moderns ansékan om ersittning for minskad arbetsfértjinst.

Medicinalstyrelsen kan icke finna, att detta omfattande rapportsystem i
nimnvird grad kommer att gagna moderskapsvarden, i varje fall icke i den
omfattning, att det motsvarar de dirmed férenade kostnaderna och besviren.
Ur virdsynpunkt kan utfirdande av »undersokningsbesked» for samtliga un-
dersokta havande kvinnor icke anses pakallat. Dylikt besked kan vara av visst
virde i de fall, di den undersékande likaren iakttager sidana avvikelser fran
det normala, som kunna vara av betydelse fér det fortsatta havandeskapet,
men i si fall bor det Gverldtas till likaren att bedéma, huruvida skriftligt med-
delande kan anses nédvindigt ur vardsynpunkt liksom ock vad detta med-
delande skall innehalla. Enahanda synpunkter bora tillimpas evad forslaget
avser utfirdande av »>forlossningssedels.

Det ingér ocksi i de sakkunnigas forslag, att tjinstelikaren, som enligt for-
slaget komme att mottaga anmilningar & fodda barn, skulle fora en fortlopande
forteckning Gver alla inom hans tjéinstgoringsomrade befintliga spadbarn. Vér-
det av dessa anmilningar om barns fodelse till tjénstelikaren och hans skyl-
dighet att fora denna férteckning kan starkt ifrigasittas, for si vitt icke lika-
ren samtidigt dlédgges att inom sitt distrikt bliva ledare for den efterfoljande
moderskapsvirden eller foéretaga tjiinsteresor fér kontroll av spidbarnsvarden.

I de omriden, dar foér- och eftervard anordnats, bér — férutom nu forelig-
gande anméilningsskyldighet — anmilan angiende barns fédelse ske av barn-
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morska jamvail till vederborande barnavirdsbyrd, resp. likare, som omhinder-
har dennas uppgifter.

Skulle de sakkunnigas forslag forverkligas, vill medicinalstyrelsen slutligen
ifragasitta, huruvida de intyg, som skall avgivas for barnsingspenningens ut-
faende, kunna anses hava nigot storre viirde. Medicinalstyrelsen utgdr dérvid
ifran den synpunkten, att sidant intyg torde bli avstyrkande endast i de fall,
da uppenbar vanvard foreligger eller d4 modern 6vergiver sitt barn. Dylika for-
héllanden kunna forutsittas intriiffa endast i mycket enstaka fall. Nigra som
helst garantier fér att barnet blir i det stora hela bittre skott, om halva moder-
skapsunderstodet utbetalas forst fjorton dagar efter forlossningen, torde for
ovrigt icke foreligga. Medicinalstyrelsen hyser darfér den uppfattningen att ett
uppdelande av moderskapsunderstodet i tvenne hilfter, pa det sitt, som de
sakkunniga ha foreslagit, icke har den betydelse och verkan, som didrmed av-
setts, eller star i proportion till det administrativa arbete, som diarmed bliver
forenat.

Pé grund av vad 1 inledningen anforts och nu ytterligare framhdllits anser sig
medicinalstyrelsen salunda bira uppdraga i visse avseenden andra riktlinjer
for ifragavarande vard dn de sakkunniga gjort. Detta galler ndrmast viarden i
de stora omraden, inom vilka, dtminstone pa mycket linge, barnavardsbyraer
icke kunna forviantas bliva inrittade. Betraffande de senare avser styrelsens
forslag att skapa storre stadga i organisationen redan fran borjan for att dér-
med, i den min det dr mojligt, vinna garantier, for ett foljdriktigt och malmed-
vetet utbyggande av varden. I ovrigt har styrelsen intet visentligt att erinra
mot vad de sakkunniga anfért om byriernas verksamhet.

De ledande principerna i styrelsens forslag for sjalva vardens utovning, ar
som ovan framhallits, i forsta rummet att en likare inom varje omride — det
mi bliva storre eller mindre — blir den ansvarige ledaren for ifrdgavarande
arbete, med skoterskor och barnmorskor som bitriden. I andra rummet syftar
styrelsen, som likaledes i1 inledningen anforts, till att f6r ledning av varden fa
ett centralt organ inom varje landstingsomrade, som med en ingiende kinne-
dom om de lokala forhéllanden forenar forfarenhet och insikter i hilso- och
sjukvirdsangelidgenheter.

Medicinalstyrelsen anser sig av flera anledningar icke beredd att nu fram-
ligga en mdrmare utformad organisationsplan. En forsta orsak hartill &r den
forut omnimnda omstindigheten, att anstaltsvirden vid barnsbord ar foremil
for utredning av en av Eders Kungl. Maj:t tillsatt kommitté. Den forebyggande
virden har nimligen, som antytts, helt naturligt en viktig stodjepunkt i de
anstalter, som ombesorja barnbordsvard, och 1 viss mén dven i dem, som utdva
sjukvard for barn. En andra orsak ar att séka déarutinnan, att det foér nirva-
rande dr svart att forutse, med vilket intresse denna forebyggande vard kom-
mer att omfattas. Aven om man &r livligt 6vertygad om dess gagn, krives for
férhindrande av Overorganisation en viss aterhallsamhet vid dess planliggning
och utbyggande i synnerhet i de vidstrickta omraden, dir marken dnnu dr helt
obruten betriffande denna verksamhet. En tredje orsak ir, att for denna vard,
som hittills i storsta omfattning frimjats av enskilda intressen och initiativ,
dessa virdefulla krafter alit fortfarande bora tillvaratagas och mobiliseras.
Att detta kan ske genom olika atgirder och under olika former dr uppenbart.
Det for styrelsen visentliga dr att for statens medverkan vissa frin social-
hygienisk synpunkt oundgangliga krav uppritthallas och att de olika primir-
organen icke pd ett fér virdens utnyttjande odindamalsenligt sétt for snavt
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begriinsa sina verksamhetsomriden samt att den organisation, som utévar var-
den, bliver forpliktigad att underordna sig ett »ortscentralt> organ fér att bliva
delaktig av det allméinnas bidrag. Om det sedan blir landstinget sjilvt, en
storre primirkommun, en barnavardsnimnd, en forening eller till Aventyrs en
enskild person, som omhinderhar virden pi olika platser eller inom olika di-
strikt, torde vara en sekundir friga. Det ortscentrala organet skulle 1 sin ord-
ning hava att stilla sig till efterrittelse foreskrifter och direktiv av hogre myn-
dighet. Hirvid torde medicinalstyrelsen komma nirmast i friga.

Direst landstingen atoge sig organisationen av varden, vunnes de sikraste
garantier for att densamma anordnades indamilsenligt med hinsyn till de olika
forhillanden, som géra sig giilllande inom olika delar av vart land. Landstingen
borde saledes taga initiativet till anordnande av ifrigavarande vard, och dir-
vid kunna parikna visst statsbidrag. Med hiinsyn till de olika forutsattningar
for dess anordnande, som kan vara tillfinnandes inom olika landsting, bor lag-
lig skyldighet hirom tillsvidare icke fastslis. Styrelsen funne diremot som i
inledningen niimnts en bestimmelse synnerligen 6nskvird, att landstingets 6ver-
tagande av ledningen av denna vird bleve fastslaget som ett villkor for stats-
bidrag.

For varje landstingsomrdde, som onskar anordna vird av hir berdrd art,
uppgéres en plan for vardens bedrivande, som understilles medicinalstyrelsens
provning och godkinnande. Landsting eller stad, som icke deltager i landsting,
uppdrager limpligen &t sin barnmorskestyrelse sjukvérdsberedning eller annat
offentligt organ i stad t. ex. hiilsovirdsnimnd eller barnavardsnimnd, att ut-
arbeta antydda plan och att bliva centralstyrelse fér denna vird inom lands-
tingsomradet resp. staden. Sivil den foregiende som efterféljande moderskaps-
virden bor forliggas till vissa radfrigningsstillen. Att hirvid redan forefintliga
och for detta andamal lampliga institutioner bora utvecklas och stédjas samt
att sivil kommuners som enskildas medverkan bor efterstrivas, har redan
antytts.

Riktlinjerna for en utbyggd organisation skulle i verensstimmelse hirmed i
huvudsak bliva foljande: varje landstingsomride uppdelas i distrikt av limp-
lig storlek (barnavdrdsdistrikt). For varje distrikt anordnas ett radfragnings-
stille (barnavdrdsbyrd).

Betrdiffande distriktens storlek kunna normerande bestimmelser icke upp-
dragas pa forhand. Omfattningen av distrikten kommer givetvis att variera med
geografiska forhallanden och befolkningens fordelning inom resp. omriden. I
de titt bebyggda linen med goda kommunikationer kan det vara fordelaktigt
med ett mindre antal byrder, férlagda i anslutning till forefintliga sjukvards-
inrittningar, barnbordsavdelningar och pediatriska avdelningar, dirvid byrins
arbete bor fordelas pd dessa institutioner (férvarden till barnbérdsavdelningen,
eftervirden till den pediatriska avdelningen).

I andra lin med storre ytvidd och ringa befolkningstithet kan det vara limp-
ligare att forligga byrderna till stationsorter for tjianstelikare eller andra hir-
for laimpade likares mottagningar. I flertalet fall kommer antagligen en kom-
bination av dessa olika system att visa sig forménligast. For vissa delar av
Norrland, eventuellt dven for andra trakter, dir stora avstind till likarstatio-
nen forefinnas, ar det ur flera synpunkter dnskvirt, att antalet mottagningar
utom likarstationen utckades, varigenom #ven den avligset boende befolk-
ningen oftare kunde komma i atnjutande av hir avsedd vard.

Betriffande lokalfragan &r det mojligt, att vissa barnavardsbyrier kunna
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disponera redan befintliga mottagningslokaler vid landstingens sjukvérdsinritt-
ningar. A landsbygden diaremot, dir i stort sett tjinstelikaren kommer att fore-
st denna vard, torde vil hans mottagningslokal tillsvidare kunna disponeras,
ett forhallande, som i stor utstrickning dr rddande betriffande tuberkulos-
dispensirerna. Det ma iven erinras om, att vid de provinsiallikarbostiader, som
byggts eller anordnats med statsbidrag, limpliga mottagningslokaler finnas (for
nirvarande ett 60-tal dylika i hela landet). I 6vrigt hinvisas till vad de sak-
kunniga anfért om lokalfragan.

Léikare vid byrdn antages av den centralstyrelse, it vilket landstinget resp.
stad, som icke deltager i landsting, uppdragit ifrdgavarande véird. Finnes spe-
cialutbildad likare, bor ledningen givetvis anfértros it denne. Ldmpligt ar
iven att en dylik likare dr bisittare i forendmnda, av landstinget utsedda sty-
relse. I vissa fall, t. ex. d& primirkommun, férening eller enskild person anord-
nar en barnavirdsbyrd kan det mahinda anses limpligt att ledningen av dess
verksamhet dverlates pa en lokal styrelse, dirvid dock nigon éndring i den
centrala styrelsens befogenheter sisom overvakande och ledande organ icke
bor ske.

Sérskild forestandarinna vid byrdn maste givetvis anstillas, ddr arbetet si
fordrar. I de mera vidstrickta distrikten vore det méhinda fordelaktigt ur
vardsynpunkt, att vid byrderna anstilldes hogt kvalificerade forestdndarinnor,
vilka samtidigt hade till uppgift att vara ambulerande barnkonsulenter och
diirvid bitrida resp. tjinstelikare med besok i de mera avligset liggande trak-
terna inom distriktet.

Barnavérdsbyrdns arbetssitt. Byrans verksamhet skall inriktas pd att vara
radgivande. Av stor vikt ar, att det klientel, for vilket verksamheten &r avsedd,
uppmanas att begagna sig av byrans tjanster. Hirtill skola i forsta hand barn-
morskorna medverka. Dessa bora iliggas att uppmana de vintande modrarna
att lata undersoka sig & byrin. Barnmorskorna béra dven vara skyldiga att an-
mila varje barns fodelse jamvil till barnavardsbyrin eller den likare, som i
hennes tjinstgoringsomride har sig moderskapsvéirden anfértrodd. Byran till-
stiller direfter varje nybliven moder ett cirkulir angéende dess verksamhet och
syftemal. Likaren for byrin skall icke vara skyldig avligga besdk i hemmen
for tillgodoseende av den forebyggande vérden. Kontrollen dver barnen dér-
stides skall under likarens ledning ankomma pa dess férestindarinna, i fall
sadan finnes, i annat fall pa distriktsskoterskor och distriktsbarnmorskor i den
omfattning och med den arbetsfordelning inom barnavirdsdistriktet, byrans
ledare finner limpligt. Journaler eller kortsystem &éver klientelet bor givetvis
goras och arsredogorelse rérande verksamhet avgivas. Nirmare foreskrifter har-
om uppdrages limpligen 4t medicinalstyrelsen att utfirda.

Kontrollen av byriernas verksamhet bér utévas av vederborande forste pro-
vinsiallikare eller resp. forste stadslikare i de stider, som icke deltaga i lands-
ting, dirvid medicinalstyrelsen dock icke forutsitter nigon &ndring i de alig-
ganden, som tillkommer barnavirdsnimnd enligt nu gillande lag om sam-
hillets barnavard.

II. Atgiirder for forbiittrad forlossnings- och barnsiingsvérd.

De sakkunniga. De sakkunniga erinra om att pa senare tid gor sig en stark
och vixande tendens gillande hos barnaféderskorna att forligga sin nedkomst
till nagon forlossningsanstalt. Under det att antalet vérdplatser & barnbords-




husen enligt den officiella statistiken ¢kats fran 216 ar 1901 till 858 ar 1926, har
silunda den genomsnittliga beliggningen per vardplats under samma tidrymd
vuxit fran 0,71 till 0,85. Knappheten pa virdplatser kommer givetvis ocksi till
uttryck i anstaltsvistelsens lingd. Denna uppgick for mera @n en fjirdedel av
barnbérdshusen genomsnittligt till kortare tid &n 10 dagar. Denna siffra torde
emellertid vara avsevirt piverkad av en del med sjukdom férbundna forloss-
ningsfall, varfér anstaltsvistelsen i regel stiller sig kortare @n 10 dagar. Fore-
komsten av barnbérdshus och forlossningshem méste anses ganska otillfreds-
stillande férdelad inom riket. I och med lagen den 28 juni 1928 om vissa av
landsting och kommun drivna sjukhus finnes dock utsikt att fa till stind okade
anstaltsplatser fér barnsbord, och en utjimning av nimnda missforhdllanden.
Betraffande sittet for tillgodoseende av behovet av anstaltsvird at barna-
foderskor ha meningsskiljaktigheter framtritt rorande den limpligaste typen
av anstalter. De sakkunniga anse for sin del att i ett vilordnat system av for-
lossningsanstalter bora ingd, dels i regel ett eller flera storre, nagorlunda cen-
tralt beligna, i alla avseenden vil utrustade barnbordshus, dels ock ett antal
mindre, till beligenhet limpligt fordelade, ansprikslosare forlossningshem. De
sakkunniga ha uppskattat behovet av virdplatser & barnbordshus till 15 procent
av forlossningsfallen. Med en beliggning av varje vardplats av 20 & 25 per ar,
skulle antalet vardplatser for skvalificerad» vard kunna uppskattas till % procent
av det arliga antalet forlossningar. Betriffande férlossningshemmen, ha de sak-
kunniga tinkt sig, att sidana si smaningom skulle komma till stind till si-
dant antal, att man fran varje ort, &tminstone inom de téitare bebyggda linen,
ej skulle ha allt for lang vig, kanske hogst 3 & 4 mil, till ett dylikt hem. De
borde forliggas i nirheten av likares stationer. Med fordel kunna dessa hem
anordnas i samband med annan anstalt, helst av sjukvardande natur, men dven
anknytning till barnhem, alderdomshem eller forsorjningsinrattning forordas,
d& darigenom frigan om mathéllningen l6ses pd enkelt och formanligt sitt. De
sakkunniga framhalla dessutom sisom nodvindigt, att virdavgifterna vid dessa
hem hallas liga, helst icke 6verstigande 2 kronor 50 ore for dag. For forverk-
ligande av dessa hem, anse de sakkunniga det vara pakallat, att staten limnar
ekonomisk medverkan. Betriffande den mera kvalificerade anstaltsvirden vid
barnbérdshusen hinvisas till landstingens skyldighet att anordna denna véird.
Med hinvisning till de missférhallanden betriffande privata forlossningshem,
som sedan lang tid tillbaka iakttagits, och med omnéimnande av de hittills be-
kantgjorda resultaten av den utredning, som statens inspektor for den offentliga
fattig- och barnavarden i anledning hirav igingsatt, vilken utredning bragt i
dagen pi sina stillen svirartade sanitdra och andra missforhillanden, visent-
ligen i avseende & de dir fédda barnen, ha de sakkunniga ansett nodvindigt
att framligga ett forslag till lag angdende de enskilda forlossningshemmen.
Slutligen ha de sakkunniga pikallat uppmarksamhet Gver behovet av hem
for vintande och nyblivna modrar och av hemwdrdarinnor, som kunna bista
eller 5vertaga arbetet i hemmet for den i barnséing liggande modern. En vidare
utveckling av nimnda institutioner anses onskvird och av behovet pdkallad.

Medicinalstyrelsen. Med hinsyn till att Statens sjukvirdskommitté, sasom
ovan nimnts, dven har frigan om anstaltsvard vid barnsbérd under utredning,
anser sig medicinalstyrelsen fér nirvarande icke béra ingd pi frigan om pla-
nerna for utokande av denna vardform. Styrelsen vill emellertid dock som sin
mening framhalla, att detta i forsta rummet bor ske i samband med de sjuk-
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vardsanstalter, landstingen driva. Forst i den min si ombesorjd vard till foljd
av de lokala férhallandena icke kan anses tillfredsstéllande kan en komplette-
ring med andra anstalter forordas, vilka senare helt visst kunna vara mycket
enkla och i regel icke bor inridttas for flera &n nigra enstaka platser.

Behovet av kontroll 6ver de enskilda forlossningshemmen ar ofrinkomligt
med hinsyn till de missférhallanden p& detta omrade, som sedan linge fore-
legat. Betriffande de sakkunnigas forslag till lag for dessa hem har styrelsen
endast att erinra, att det synes lampligare att licensforfarandet och kontrollen
over hemmen centraliserats till medicinalstyrelsen. I samband med faststil-
lande av lag den 22 juni 1928 om vissa av landsting och kommun drivna sjuk-
hus uppdrog Kungl. Maj:t 4t medicinalstyrelsen att utarbeta allmén stadga for
hem for kroniskt sjuka m. fl. enskilda vardanstalter. D4 denna stadga nu ar
under utarbetande, vill medicinalstyrelsen hemstilla, att forslaget om lag om
enskilda forlossningshem icke framfores nu, utan att erforderliga foreskrifter for
dylika hems drivande intagas i nimnda stadga.

Betriaffande anordnande av hem for viantande och nyblivha moédrar samt
anstillande av s. k. hemvardarinnor vill medicinalstyrelsen uttala sitt livliga
gillande av vad de sakkunniga i detta avseende anfort.

Vid det forhallandet att medicinalstyrelsen i forsta hand vill genom ett bli-
vande anslag frin det allmannas sida frimja de s. k. naturaprestationerna, an-
ser sig styrelsen bora, innan styrelsen overgar till kapitlet om atgarderna for
beredande av kontant understod till barnaféderskor, berora de kostnader, sty-
relsens forslag harutinnan kunna beriknas medfora. Hiarvid mota givetvis stora
svarigheter. Grunderna, efter vilka bidragen frin det allménna bora utga, for
att icke tala om deras storlek, kunna givetvis bliva foremal for mycket olika
meningar. Si ock sporsmélet om varden bor vara avgiftsfri fér sokanden eller
icke. En annan svirighet moter darutinnan, att det icke later sig berdkna, i
vilken utstrickning anslag, som kunna beviljas, komma till anvdndning. Oak-
tat att det invecklade sporsmalet om forhallandet mellan statens och kommu-
nernas utgifter for olika indamal dr foremil for utredning, kan styrelsen icke
helt undgd att berora dven denna sida av frigan vid kostnadsberdkningen for
moderskapsskyddet.

Medicinalstyrelsen vill hirvid férst framféra nigra allménna synpunkter och
lingre ned i en siarskild bilaga limna en tabld Over vissa med realiserandet av
styrelsens forslag forenade utgifter.

Betriffande avgiftsfragan vid for- och eftervarden kunna i stort sett trenne
olika alternativ uppstillas: 1) en viss avgift for samtliga radfragande, varvid
méste forutsittas, att vederborande kommun erliigger kostnaden for de obemed-
lade, 2) avgiftsfria konsultationer fér dem, som kunna komma att falla under
en blivande lags bestiimmelser samt 3) avgiftsfria konsultationer for samtliga
radfragande.

Manga skiil tala for, att en viss avgift stadgas. Erfarenheten lar, att den
vard, for vilken vederbérande erligger ersittning, i allmédnhet virderas mera
in den, som stir gratis till férfogande. Missbruk forebyggas ock hirigenom, at-
minstone i viss man. Emot systemet med avgiftsplikt for alla sokande talar
frimst den omstindigheten, att denna skulle forsvara tillgingen till denna vard
for de simst lottade, vilka i allméinhet torde vara i storsta behov av densamma.
Vidare mi erinras om att, sisom ovan flera gnger framhallits, det har ar fraga
om, icke en sjukvardande verksamhet, utan en hilsovardande. De moment, som
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resa de storsta betinkligheterna emot en fri sjukvard, en viss benigenhet att
draga ekonomiska fordelar av denna vard, samt neurosers fallenhet fér aggrava-
tion och simulation, bortfalla néimligen betriiffande moderskapsvarden. Ledaren
av ifrdgavarande verksamhet har ock mycket stérre mojlighet att reglera an-
talet besok vid denna vard én vid vard av sjuka.

Det andra alternativet har mycket fog for sig. Erfarenheten frin den hittills
bedrivna verksamheten pd detta omride bestyrker, att flera personer, som an-
lita mjolkdroppar och barnavirdscentraler icke hora till det klientel, for vilket
vidrdanordningarna dro avsedda. Den av de sakkunniga gjorda utredningen
visar emellertid att — med den i deras betinkande uppdragna griinsen for mo-
derskapsunderstodets utgiende — antalet personer, for vilka radfrigningsméj-
ligheterna éro avsedda, utgér huvudparten eller i det nirmaste 80 procent. Man
synes darfor knappast hava anledning befara, att personer, vilka icke vore be-
rittigade till denna avgiftsfria ridfrigning, i nimnvird utstrickning skulle be-
sviira centralen.

Under sidana forhéillanden och di ett tillkinnagivande inom underséknings-
lokalen om, for vilka verksamheten vore avsedd, med all sannolikhet vore till-
ricklig for att forebygga missbruk av hiir berérd art, vill medicinalstyrelsen —
dock icke utan tvekan — fororda att den foregdende och efterfoljande moder-
skapsvdrden blir kostnadsfri, evad den avser savil besoken pi centralen resp.
hos den likare, som har dtagit sig denna vird, som skoterskans resp. barnmor-
skans besok i hemmen for tillgodoseende av densamma.

Vidkommande finansieringen av fér- och eftervirden vill medicinalstyrelsen
framligga féljande utkast. Statsbidrag bor utgd till dylik vaird med 2 kronor
per utford undersokning, under férutsitining av avgiftsfri radfrigning, dock
till ett visst begransat antal besok, forslagsvis hogst 8 stycken for moderskaps-
vard och 4 stycken for spidbarnsvird for samma person. Moder med barn skall
riknas som en person. Det kan emellertid forutsittas, att i medeltal varje moder
icke anlitar byrin for egen del mera in en ging fére och en ging efter barn-
singstiden, denna senare ging tillsammans med barnet. Aven med en berik-
ning av i medeltal 5 stycken besok for spidbarnet kommer under sidana fér-
hallanden statsbidraget att utgd med hogst 12 kronor per &r och moder till-
sammans med barn. Enligt de sakkunniga skulle det finnas cirka 80 000 barna-
foderskor per ar berittigade till moderskapsunderstod. Om var och en av dessa
besoker modra- och barnavardscentralerna i den utstrickning nyss beriiknats,
skulle detta betyda en statsutgift av 960 000 kronor. Emellertid har man av
flera skil icke att forvinta, att barnavardsbyrierna komma att utnyttjas i an-
given utstrickning. Det dr mycket vunnet for ifrigavarande vard, om varje
barnafoderska anlitar byrin en ging for sig sjilv och ett par ganger for barnet.
Statsverkets kostnader komme i si fall att understiga 500 000 kronor per ar.
Till en bérjan bleve antagligen endast en del av detta belopp erforderligt.

Av statsmedel skulle icke utgd ndgra bidrag, som avsage tickande av hyra
respektive andra utgifter fér lokals anskaffande, méblering, uppvirmning, lyse
eller stidning. Det skulle tillkomma vederborande centralstyrelse att traffa
overenskommelse med kommuner, féreningar, bolag eller enskilda etc. att till-
handahalla nodiga lokaler. Kostnaderna hiirfoér torde vil i regel komma att pé-
vila primiarkommunen. Nigon extra utgift for de mindre kommunerna torde i
detta fall icke behova ifrigakomma, endr mottagningarna hir i regel igde rum
i provinsiallakarens mottagningslokal. Endast fér mycket stora kommuner
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lira kostnaden for lokal och for vad hirmed sammanhénger uppgéa till nagot
namnvirt belopp.

Det bor aligga vederborande centralstyrelse att triffa ekonomisk 6verenskom-
melse med likare att ataga sig forestindarskapet av barnavardsbyrin, si ock
anstilla de skoterskor och bitriden &t likaren, som dro avsedda att helt dgna
sig 4t byrans verksamhet.

Medicinalstyrelsen anser, att skéterskor eller andra bitriden it likaren bora
hava visst arvode for sitt arbete och icke ersittning for varje prestation. Lamp-
ligt synes vara att iven likarna ersittas pd liknande sitt. I den man de stats-
bidrag, som komma att utgd till moderskapsvérden, icke visa sig tillrickliga,
bora kostnaderna tickas av centralstyrelsen.

De sakkunniga hava foreslagit ersittning efter viss taxa for barnmorskornas
bitride vid den foregiende och efterféljande moderskapsvéirden. Vare sig medi-
cinalstyrelsens eller de sakkunnigas férslag skulle vinna statsmakternas bifall,
haller styrelsen fore, att barnmorska foér sin medverkan borde i stillet for er-
sittning per prestation, erhdlla ett visst tillskott till sin avloning. Med hénsyn
till det okade arbete, som skulle pavila distriktsbarnmorskorna efter de riktlin-
jer, styrelsen uppdragit, vill styrelsen foresl, att distriktsbarnmorska i samtliga
landstingsomriden, respektive stiider, som icke deltaga i landsting, dir moder-
skapsvard anordnats, pd sitt som av statsmyndighet kan godkéinnas, tillforsik-
ras en okning av den kontanta lonen med etthundra kronor arligen. Det synes
medicinalstyrelsen skiligt, att med hinsyn till den lindring i de kommunala ut-
gifter for hilso- och sjukvard, som styrelsens forslag komme att medfora, och
med hiinsyn till det gagn, ett forbattrat moderskapsskydd skulle skinka, veder-
borande barnmorskedistrikt finge vidkdnnas kostnaderna fér barnmorskans
ifrdgavarande 16neforhojning.

Medicinalstyrelsen har i det féregdende framlagt forslag, att savil den fore-
giende som efterfoljande moderskapsvirden skulle vara avgiftsfri for den
mindre bemedlade kvinnan. I anslutning hirtill och i éverensstimmelse med
forut gjorda principuttalanden rérande virdet av de s. k. naturaprestationerna
vid ifrigavarande véird, fir medicinalstyrelsen uppdraga foljande riktlinjer for
ekonomiskt understod at barnaféderskor dven vid forlossningen och under barn-
sangstiden.

Den hirtill berattigade barnafoderskan tillforsikras fri barnmorskevird och
fri efterskotsel under barnsingstiden, beriknat efter 2 & 3 besok efter forloss-
ningens avslutande. Eller ock méjligast billig vard vid forlossningsanstalt. Taxan
for distriktsbarnmorskas bitride vid forlossning hos mindre bemedlade varierar
nagot, men torde icke overstiga 10 kronor. Efterskitsel under barnsingstiden
forekommer, enligt de sakkunnigas utredning, allmént i stiderna och stadslik-
nande samhillen. A landsbygden diremot undandrager sig cirka % av barna-
foderskorna denna vard. Det synes medicinalstyrelsen angeliget, att jaimval
barnaféderskorna & landsbygden i storsta mojliga utstrickning komma i atnju-
tande av denna eftervard. Detta synes styrelsen mojligt att realisera, om ifraga-
varande besok bliva avgiftsfria for barnafoderskan. Ersittning for dylikt besok
torde enligt nu gillande taxor fér distriktsbarnmorskor uppgé till cirka 2 kronor
per ging. Da 2 & 3 dylika bestk kunna anses tillrickliga, kan barnmorskans er-
sittning harfor uppskattas till genomsnittligt 5 kronor. Hartill skall givetvis
komma fri skjuts for barnmorskan. Med hinsyn till de olika taxor, som &ro
gillande for olika lin, till busstrafikens alltmera Gkade omfattning, och med
hiinsyn till att barnafoderskorna i flertalet fall fa forutsittas sjilva eller genom
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arbetsgivares férmedling kunna anskaffa laimpligt fordon fér barnmorskans fird
till hemmet ifriga, anser styrelsen att ersittning for skjutskostnaden icke bor
utgd av statsmedel. Styrelsen vigar tro, att d& ifrdgavarande besok erhallas utan
avgift, detta skall uppmuntra vederbérande att stélla skjuts till barnmorskans
forfogande. Dir si ar erforderligt, bor naturligtvis kommunen trida hjilpande
emellan. En sidan avgiftsfri vard skulle ock medféra den fordelen, att barn-
morskorna verkligen finge dem tillkommande ersittning for forlossningar éiven
i fattiga hem, nigot som, enligt vad som frén barnmorskehéll framforts, ofta
icke #r fallet, vilket férhallande i viss mén bidrager till deras nuvarande mindre
goda ekonomiska stillning.

Med férestiende berikningar skulle siledes av statsmedel till barnmorskan
utbetalas 10 kronor for bitride vid varje hir avsedd forlossning samt 2 kronor
for varje besok for eftervird under barnsingstiden dock i intet fall mera dn 5
kronor. Detta arvodes utbetalande synes limpligen kunna ske genom veder-
bérande barnmorskestyrelse. Denna tillhandahaller ju enligt géllande lag di-
striktsbarnmorskorna deras kontanta 16n méanadsvis i foérskott (tjanstgorings-
pengar i efterskott). Det borde dirfor icke bereda barnmorskestyrelserna stort
besvir, att i samband med tjinstgdringspengarna dven utbetala barnmorskans
arvoden for bitrade vid forlossning under den gingna ménaden. Formerna for
denna utbetalning kan forslagsvis anordnas silunda: varje kvinna, som anser
sig beriittigade att erhalla moderskapsunderstod har att i god tid anmala sig hos
ndgon kommunal myndighet, eventuellt endast hos kommunalnimndens ord-
forande, som efter provning utfirdar ett intyg om berittigande till understodet.
Detta intyg overlimnas till den barnmorska, som bitrider vid forlossningen.
Barnmorskan i sin tur insinder vid varje minads slut ifrigavarande intyg, var-
dera forsett med uppgift om antalet besok for eftervard, till barnmorskestyrel-
sen, vilka intyg silunda komma att gilla som kvitto jamvil for barnmorske-
styrelsens rekvisition av statsmedel for sina silunda gjorda utgifter.

Denna anordning avser i forsta hand distriktsbarnmorskorna. Dessa utgéra
ju ock flertalet av barnmorskorna, och iro i stort sett de enda praktiserande
dylika & landsbygden. Det behover ju icke mota nigra svdrigheter, att jimvil
de privatpraktiserande barnmorskorna erhélla féreslagen ersiittning for bitride
vid forlossning och barnsing, darest de tillforlitligt styrka, att barnaféderskan
erhallit nimnda vard utan avgift.

Nirmare overenskommelse hirutinnan bor overldtas pd barnmorskestyrel-
serna att traffa.

I ett visst antal fall méste vid forlossning i hemmet likare kallas eller i hem-
met paborjad forlossning avslutas & forlossningsanstalt. Det forra forhallandet
torde intriffa i cirka 2500 fall per ar for hela riket enligt uppgifter i Sveriges
officiella statistik angéende allman Hilso- och sjukvard. For det senare forhal-
landet finnes inga exakta uppgifter, men torde antalet hir avsedda fall icke
overstiga forut angivna summa.

I dessa berdrda fall uppstir di frigan, hur ersittning av statsmedel skall
utgd. Vad den senare gruppen av dessa fall betriffar, kan det icke anses be-
rattigat, att barnmorskan erhéller 15 kronor, som foreslagits for avslutad for-
lossning plus eftervdrd, nir forlossningen sker i hemmet.

Overflyttas kvinnan till forlossningsanstalt kan det anses tillrickligt, att den
i hemmet bitridande barnmorskan erhéller i ersittning 5 kronor, under det att
full ersittning pa sitt som nedan foreslagits, skall utgd till forlossningsanstal-
ten. I de fall ater, da likare bitrider vid forlossning i hemmet, bor givetvis den
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bitridande barnmorskan erhilla vanlig ersittning. Betriffande arvodet till
likaren stiller sig saken annorlunda. Enligt kungérelsen angéende statsbidrag
for lindring i mindre bemedlade patienters & landsbygden sjukvirdskostnader
utgir ersittning till likaren med #/s, dels av den del av arvodet, som overstiger
sju kronor, dels ock av resekostnaden fér den del av likarens resa, som faller
utanfor ett avstind, overstigande 10 km. frin likarstationen. For bitride vid
forlossning skall utéver stadgat arvode och resekostnadsersattning till likaren
utgd 5 kronor betriffande i nimnda kungorelse avsedda patienter. OQaktat sé-
ledes statsbidrag i hir berérda fall utgar, blir det likvil en ganska kinnbar ut-
gift for barnaféderskan, direst sivil barnmorska som likare skall nirvara vid
forlossning i hemmet.

Medicinalstyrelsen inser mycket vil onskvirdheten av att nu nimnda ned-
sittning av likararvodet komme samtliga dem till del, vilka finge &tnjuta fri
barnmorskevérd vid barnsbord i hemmen. Styrelsen anser sig emellertid frimst
av kostnadshiinsyn icke nu béra framligga nigot forslag till utvidgning av
gillande bestaimmelser. Vissa praktiska skil kunna ock anféras for att icke
hava skilda berikningsgrunder om tjinstelikaren kallas for en forlossning
eller for ett sjukdomsfall. Medicinalstyrelsen anser sig for 6vrigt hava anled-
aing férmoda, att ett flertal av de forlossningar, dir likares bitride nu ir nod-
vandigt, i allt storre utstrickning och med foreslagen organisation av forvar-
den av den havande kvinnan komma att forliggas till férlossningsanstalt. Aven
forstfoderskorna soka sig i allt stérre utstrickning till dylik anstalt. Hiirigenom
kommer i hemmen utférda forlossningsoperationer att i visentlig grad minskas.
Styrelsen anser det ocksa 6nskvirt, att de mindre bemedlade barnafoderskorna,
1 vilkas hem méhinda hygieniska brister i flera avseenden foreligga, och de
ogifta modrarna, som i ménga fall ha det én simre stillt, forligga sin nedkomst
till forlossningsanstalt. Skulle likare bitrada vid forlossning i hemmet avgifts-
fritt, kan man férmoda, att denna énskvirda utveckling kommer att himmas.

Med hénsyn till férslaget om fri barnmorskevard vid forlossning i hemmet
kan mahinda konsekvensen synas kriva att jaimvil varden pa férlossningsan-
stalt limnades avgiftsfri. For en mindre personlig avgift tala dock flera skil.
Den kvinna, som blir férlost 4 anstalt, erhaller forst och frimst & de inritt-
ningar, vid vilka likare dro anstillda med de skyldigheter gentemot de intagna,
som enligt gillande sjukhuslag och sjukhusstadga tillkommer lasaretts- och
sjukstugelakare, fri likarvard, da hon &tnjuter vird & allmint rum. Hon be-
sparas ock utgift for en del utensilier, som dro nodvindiga for skétseln vid
sjilva forlossningen och vid barnsingsvarden. Hon erhaller hirjimte fri kost
och tvitt m. m. under vardtiden samt inbesparar skjutsersittning fér barn-
morskan. A andra sidan méste det anses synnerligen onskvirt, att virdavgiften
sittes sd pass lagt, att denna i och fér sig icke utgér nigot hinder for att de
obemedlade barnafoderskorna, vilka i méanga fall fi forutsittas leva under
mindre gynnsamma hygieniska forhillanden, kunna, i mojligaste utstrickning
erhalla anstaltsvird vid barnsbérd. Detta 6nskemal kunde vinnas om forloss-
ningsanstalten dgde ratt att i likhet med barnmorskorna och frin samma myn-
dighet som dessa uppbira ersittning med 15 kronor per forlossning. Huvud-
méinnen for anstalten skulle i si fall férbinda sig att faststilla en vardavgift
av hogst 1 krona per dag under de forsta 10 dagarna. Forslaget om denna tids-
bestimmelse grundar sig pd erfarenhet, att 10 dagar utgoér medelvardtid for
barnshord & anstalt. Tiden bor riknas frén och med den dag, da férlossnings-
arbetet kan anses hava bérjat. I en del fall intagas visserligen kvinnorna tidi-
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gare och fa dven kvarligga 6ver medelvirdstiden. Det torde dock si gott som
undantagslost gilla fall med avvikningar frdn det normala eller med sjukliga
forandringar. Det synes medicinalstyrelsen skiligt, att sisom villkor for stats-
bidrag, borde uppstillas den bestimmelsen, att vederborande anstalt icke hade
ritt att for fall, som behéva vard & barnbordsavdelning utover 10 dagar fast-
stilla hogre legosingsavgift d4n den, som utgir for sjuk, vardad pd allmin sal
pa sjukhuset i ovrigt. Vidare vore en sidan bestimmelse onskvird, att andra
utgifter for vard, som ovan antytts, icke finge uttagas av den vdrdade med
undantag for likararvoden vid de anstalter, dir det icke ingdr i likares dlig-
ganden att utan sarskild ersittning tillhandagd vardad patient med erforder-
lig behandling. Harfor borde taxa uppgéras och faststillas av nigon myndig-
het, t. ex. medicinalstyrelsen. Forlossningsanstalten skulle silunda i statsbidrag
och vardavgift uppbéra tillsammans hogst 2 kronor 50 6re per virddag, riknad
efter en vardtid av 10 dagar, en avgift, som kan anses skiligt avmitt, endr
enligt nu tillgdngliga uppgifter frdn av landstingen anordnade barnbérdsavdel-
ningar vardavgiften i allménhet beloper sig pd 2 a4 3 kronor (varierar mellan
1—5 kronor) per dag.

Nu uppdragna linjer for anstaltsvirden vid barnsbord dro vésentligen till-
rittalagda for av landsting och kommun upprittade och drivna anstalter. Be-
traffande privata forlossningsanstalter och forlossningshem stiller sig saken
déremot annorlunda. P4 dessa dro dagavgifterna i allminhet visentligt hogre,
varjimte ofta tillkommer sirskild avgift for bitride vid forlossning. Aven dessa
enskilda anstalter borde enligt styrelsens formenande vara forpliktade att, for
sa vitt de onska pardkna statsbidrag for vird till de barnafoderskor, som enligt
blivande foreskrifter skulle komma i atnjutande av billig vird vid barnsbord,
iakttaga nu foreslagna bestimmelser rérande avgifter. Det synes styrelsen inga-
lunda osannolikt, att enskilda humanitira foreningar och stiftelser skulle vilja
bidraga till vardkostnadernas tickande liksom det icke borde vara osannolikt
att atminstone vissa primirkommuner skulle finna det med sin fordel férenligt
att ekonomiskt stodja vilskotta sidana enskilda anstalter. Aven torde det vara
onskvart, att barnmorskor i distrikt, dir s kan vara onskvirt beredas moj-
lighet att pa liknande villkor kunna mottaga forlossningsfall.

Varden for barnsbord pa barnbérdsavdelning och forlossningshem skulle sjilv-
fallet frimjas om staten jimvil limnade bidrag for inrittande av flera vard-
platser. Med hénsyn till statens sjukvirdskommittés pdgiende arbete vill medi-
cinalstyrelsen icke framldgga ndgot forslag hirtill. Styrelsen vill dock i detta
sammanhang framhalla att, om staten frimjar moderskapsvarden med kontanta
bidrag, styrelsen skulle finna det konsekvent, att dylika kunde f& pariknas dven
for anskaffning av nya vardplatser.

Forménen av fri barnmorskeviard vid barnsbord i hemmet samt av nedsatt
avgift vid vard & allmint rum & barnboérdshus, barnbérdsavdelning eller for-
lossningshem bor, enligt styrelsens formenande, icke givas samma omfattning
som vid for- och eftervarden jamlikt styrelsens forslag. De praktiska oldgen-
heter, som i héndelse av vissa restriktiva bestaimmelser med hinsyn till de s6-
kandes ekonomiska stillning skulle foreligga vid for- och eftervarden, lira icke
forefinnas betriaffande virden vid sjilva barnsbérden. S& gott som undantags-
16st hava kvinnorna god tid att forskaffa sig erforderliga intyg. Ett annat skél,
som talar emot restriktiva bestimmelser av ifrigavarande art betraffande for-
och eftervarden ndmligen att modern kan vara obenigen att bade for egen och
for barnets del vidkdnnas en kostnad for en undersokning, som icke synes vara
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pikallad av nagon rubbning av hennes eget eller sitt barns hilsotillstand,
foreligger icke heller vid denna angeligenhet. Styrelsen anser darfor att en viss
grans bor faststillas och vill 1 detta avseende foresld att nu nimnda forméaner
skulle tillkomma de barnaféderskor, for vilka eller fér vilkas miin taxering ej
skett eller det beskattningsbara beloppet understiger 800 kronor.

IIl. Angiende dtgiirder fér beredande av ekonomiskt
understdod it barnaféderskor.

A. Moderskapsunderstod.

De sakkunniga. Enligt de sakkunniga skulle moderskapsunderstodet avse att
till storre eller mindre del ticka de sirskilda kostnader, barnshorden i regel
medfor. Till dylika kostnader hava riknats 1) arvode it barnmorskan for bi-
tride vid forlossningen och skotsel under barnsingstiden, 2) ersidttning for
skjutskostnad for barnmorska, 3) utligg fér extra linne- och annan utrustning
al barnaféderskan samt utgifter for smaklider och singutrustning it barnet,
4) eventuell hjalp fér hemmets skotsel under barnsingstiden, samt 5) utgifter
for den foregaende och efterfoljande moderskapsvirden. De sakkunniga fram-
hilla dessutom, att det icke torde vara obefogat att ifriga om de forvirvs-
arbetande barnaféderskorna anse understodet i viss min utgéra ersittning for
mistad inkomst, under den tid, vanligen ungefir 3 veckor, de till foljd av
barnsbérden dro foérhindrade forriatta sitt arbete. Moderskapsunderstodet vore
avsett att utga med ett for alla mindre bemedlade barnaféderskor lika belopp
och enligt de sakkunnigas forslag med 50 kronor, uppdelat i »forlossningspen-
ning»> och sbarnsingspenning», vardera & 25 kronor. Den férra skulle vid an-
sokan utbetalas omedelbart efter barnsbérden, den senare tidigast 2 veckor
efter forlossningen. I bigge fallen skulle erfordras intyg av barnmorska, var-
jamte i senare fallet jimvél skulle intygas av denna, »att barnafoderskan efter
forlossningen iakttagit, vad som skiligen kan péfordras i avseende 4 hennes
egen och barnets vard». Moderskapsunderstodet skulle utbetalas genom barna-
vardsnimnden i den kommun, barnsbérden skett. Kommunen #gde aterfa %/s
av staten och vore sjilv skyldig utgiva den Aterstiende /s, Aven om barna-
foderskan endast tillfilligt vistades inom kommunen ifriga.

Medicinalstyrelsen. Medicinalstyrelsens forslag ligger tyngdpunkten av mo-
derskapsskyddet pa naturaprestationerna. Dessa bora i frimsta rummet till-
godoses. Styrelsen bifogar sitt yttrande en p. m. med uppgifter pid beriknade
statsbidrag till dessa naturaprestationer. Det ligger i sakens natur, att i denna
frigas nuvarande lige dessa berikningar iro endast approximativa. Det m3
ock erinras om att tillgodoseendet av ett okat antal vardplatser fér barnshord
jimvil kommer att orsaka det allminna stora kostnader. Det torde ock vara
befogat att berikna en stegring i kostnaderna fér naturaprestationerna i den
méan moderskapsvarden vixer ut och stérre krav pi deras effektivitet uppsta.

Under sidana forhdllanden uppstiller sig den frigan om icke klokhet och
forsiktighet bjode att tills dess nodig erfarenhet om utgifterna fér denna vard
1 naturaprestationer vunnits, det med atgirder for kontant moderskapsunder-
stod finge anstd. Styrelsen har s& mycket storre skil att framhalla detta, som
styrelsen vill for sin del foresla, att ersittning for mistad arbetsfortjinst, for
vilken styrelsen finner starka principiella skil tala betriffande dem, som enligt
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gillande lag dro forbjudna att utféra yrkesarbete under viss tid efter forloss-
ningen, mitte komma flera tillgodo én det foreliggande lagforslaget avser. Sty-
relsen dterkommer hartill nedan.

Skulle emellertid medel komma att stillas till forfogande jaimvél for kontanta
moderskapsunderstod, vore detta forvisso en fordel, endr det icke kan rada tvi-
vel om att en mycket stor del av dem, som enligt foreliggande betiankande
skulle komma i dtnjutande av moderskapsunderstd dro i stort behov av kon-
tant sddant. Medicinalstyrelsen, som ser detta drende i forsta hand siasom en
socialhygienisk angeldgenhet, stiller sig emellertid minst sagt mycket tveksam
infor forslaget om fixerade kontanta bidrag.

De synpunkter styrelsen har att foretrida skulle otvivelaktigt i hogre grad
frimjas, om dessa bidrag finge utdelas efter behovsprincipen och med hénsyn
till den stora 6nskvirdheten av att i dmmande fall genom individualisering
kunna bereda bittre vard, di en tillfillig hjilp synes vara en nodvindig forut-
sittning harfor. P4 si sitt torde dven s. k. amningspremier i darfér limpade
fall mojliggoras. Styrelsen vill darfér livligt férorda, att om medel kunna stillas
till forfogande for kontanta understdd, frigan om bidrag enligt behovsprincipen
toges upp till ingdende omprévning. Dessa bidrag borde i si fall utgd genom
barnavirdscentralerna till dem, som dirav kunde befinnas vara i behov och
fortjanta. Pa si sitt finge de icke karaktir av fattigvardsbidrag.

Styrelsen vill erinra om, att bidrag med provning efter behovsprincipen ut-
delas fran tuberkulosdispensirer och styrelsen har icke forsport annat n att detta
forfarande dar fungerat i stort sett tillfredsstillande. Personalen vid dessa dis-
pensiirer har visat sig iga goda méjligheter att forskaffa sig en ingdende kén-
nedom om dem som anlita dispensirerna. Aven om klientelet pa en del av bar-
navardsbyrierna kan forvintas bliva storre én vid dispensirerna torde de ckade
svarigheter detta betingar kunna till ringa grad utjimnas genom det samarbete
med respektive barnavirdsnimnder, styrelsen forutsitter skall komma till stind.

Om bidrag efter behovsprincipen vinner beaktande, borde detta utga till de
olika ortscentralerna beriknat efter det antal barn, som dirstades vardades, at-
minstone intill dess erfarenhet vunnits, om andra grunder for fordelningen vore
limpligare. Det kan vil tinkas, att for vissa trakter t. ex. det ovre Norrland,
dir befolkningens ekonomiska birkraft inom vissa omraden dr mycket ringa, en
viss 6kning av de kontanta understodsbeloppen borde ifrdgakomma och att
dven hiansyn borde tagas till dyrortsgrupperingen.

B. Ersittning at vissa barnaféderskor for mistad arbetsfortjanst.

De sakkunniga. De sakkunniga framhélla, att det i lagen om arbetarskydd
den 29 juni 1912 stadgade forbudet mot anvindande av kvinnor till visst in-
dustriellt arbete under viss tid efter barnsbérden, med nédvindighet medfor
skyldighet fran statens sida att limna kvinnan ersiittning fér atminstone en del
av den mistade arbetsfortjinsten. Sakkunniga anse dirvid, att den penninghjilp,
staten med hinsyn till nimnda lagstiftning angdende barnsingsledighet kan an-
ses bora limna industriarbeterskan-barnaféderskan, bér begrénsas till ersitt-
ning under en tidrymd av tre veckor, och bor ersittningen utgd med % av
arbetsfortjansten.

Av lagforslaget om ersittning for mistad arbetsfortjinst framgér, att ratt till
arbetsfortjinstersittning tillkommer allenast sidan barnafoderska, som under
sammanlagt minst fem méinader av det halvér, vilket nirmast foregdtt barns-
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bérden, anvints i arbete, som avses i § 15 lagen om arbetarskydd. Arbetsfor-
tjansten ar avsedd att utgd for tiden fran och med fjirde till och med den sjitte
veckan efter barnsbérden. Barnavirdsnimnden skall tillhandahalla — i likhet
med moderskapsunderstodet — arbetsfortjinstersittningen, berikna och be-
stimma dess storlek. Ndmnden #ger hos linsstyrelsen bekomma gottgorelse av
statsmedel for salunda utbetald arbetsfortjinstersittning. Barnavardsnamnd
skulle kunna triffa avtal med sjukkassa om ersittningens tillhandahéillande.

Medicinalstyrelsen. De sakkunnigas férslag att arbetsfortjinstersittningen
endast skulle utgad till industriarbeterskor kan medicinalstyrelsen icke bitrida.
Det finnes ett stort antal kvinnor, sisom kontors- och affiarsanstillda, hembitri-
den m. fl., vilka ocksi méiste avstd fran arbete och inkomst i samband med for-
lossning. Till namnda kategorier hérande torde i manga fall vara ligre avlo-
nade dn industriarbeterskor och det oaktat hava lingre arbetstid, varjimte
deras arbete, i varje fall vad avser jordbruket, ir minst lika anstringande som
for vilken som helst grupp av industriarbeterskor. Det forhallandet, att industri-
arbeterskan-barnafoderskan till foljd av stadgandet i 19 § forsta stycket av
arbetarskyddslagen ar forhindrad arbeta under viss tid och pi denna grund
kan anses vara berittigad till ifrigavarande ersittning, borde icke tagits till
intéikt for att endast foresld dessa till erhdllande av ersittning. Tvirtom borde
med hidnsyn till de principer, de sakkunniga foljt vid forslaget av tilldelande
av moderskapshjilp, det varit en ofrinkomlig konsekvens att jamval tillforsikra
andra obemedlade och mindre bemedlade arbetsanstillda kvinnor ersittning
for mistad arbetsfortjanst i samband med barnsbérd. Den utlindska lagstift-
ningen pa hithérande omride synes ocksi tagit hinsyn hirtill. I det av Inter-
nationella Arbetskonferensen &r 1919 i Washington antagna forslaget till kon-
vention angdende kvinnors anvindande till arbete fore och efter barnsbérd
stadgades att barnafoderska, anstilld inom industri, byggnadsverksamhet, sam-
firdsel eller handel, skulle 4tnjuta understéd av allminna medel sex veckor efter
barnsborden. De europeiska stater, som genomfort lagstiftning med ifrigava-
rande konvention som ménster, ha i storre eller mindre grad tagit hinsyn till
berérda sporsmal, dérvid dock allmin forsikringsplikt samtidigt inforts. Salunda
avser ifrigavarande lag i Spanien kvinnliga arbetare inom, férutom industri och
handel, aven jordbruk, hemarbete och i enskild och allmén tjinst anstillda. I
Norge dro t. ex. hembitriden och kvinnliga arbetare, vilka bo hos arbetsgiva-
ren, numera underkastade forsiakringsplikt. Det framstir diarfor som ett onske-
mdl, att tilldelande av arbetsfortjinstersittning i vart land kunde utstrickas att
jamvil omfatta de barnaféderskor, som #ro anstillda i handel och jordbruk
samt sisom hembitriden m. fl.

I och med styrelsens forslag att delvis eller helt fringéd det kontanta moder-
skapsunderstodet, kan det synas konsekvent att tillerkiinna dem, som pa grund
av ifragavarande lagbestimmelser kunna bliva avstingda frin forvirvsarbete,
som de innehaft fore forlossningen, ersittning fér mistad arbetsfortjinst under
hela den tid lagféreskriften avser. Hirtill vill emellertid styrelsen anfora, att
ett forverkligande av medicinalstyrelsens forslag befriar modern fran vissa kost-
nader, som enligt betinkandet hade varit forknippade med sivil barnsborden
som for- och eftervirden, samt att en 6kad upplysning kan forvintas smaning-
om overtyga den Overvidgande majoriteten av nyblivha modrar om vikten av
avhallsamhet frin arbete under itminstone de forsta tva veckorna efter barns-
bérden, sa att de oavsett lagforbud uteslutande av hinsyn till sin hilsa och till
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omvérdnaden av sitt spida barn avstode frin arbete. Under sadana forhallan-
den skulle det under dessa forsta veckor bliva dven frén barnaféderskans egen
synpunkt ett hilsovirdskrav och icke ett lagtving, som alade dem avhillsam-
het fran yrkesarbete. Annorlunda kommer forvisso arbetsforbudet att uppfattas
av en stor del yrkesarbeterskor lingre fram efter barnsborden vid en tidpunkt,
da kroppskrafterna borjat aterkomma och de nyblivna médrarna ritt allmént
itertaga sina dagliga husliga sysslor. Med hinsyn till vad nu anforts vill medi-
cinalstyrelsen uttala sig for att ersiittning for mistad arbetsfortjanst finge utgd
under 4 veckor frdn och med tredje veckan efter barnsborden.

Helt visst forekommer icke sillan fall, dir den vintande modern ér arbets-
oformogen eller dir ett eventuellt forefintligt sjukdomstillstand hos henne gor
det onskvirt, att hon avhiller sig frAn forvirvsarbete tiden nidrmast fore for-
lossningen. Det vore i dverensstimmelse med de principer, vilka savil de sak-
kunniga som medicinalstyrelsen foretriitt, att i dylika 6mmande fall vird kunde
limnas antingen i form av avgiftsfri eller mycket billig vistelse a lamplig vard-
anstalt eller understéd kunde komma henne till del. Styrelsen dr tveksam om
detta skulle fi formen av ersittning for mistad arbetsfortjanst eller om det
icke borde kunna f& utgd av ett eventuellt statsbidrag till kontant moderskaps-
understdd med tillimpning av behovsprincipen. Det senare alternativet mot-
svarade bast styrelsens intentioner. Givetvis skulle dessa forméaner utga endast
i de fall, dir likare styrkt vidrdbehovet, och en viss begrénsning av samman-
lagda vardtiden faststillas t. ex. hogst 6 veckor for dem som atnjote ersittning
for mistad arbetsfortjanst.

Skulle sjukkassa icke anses limpad att omhinderhava utbetalning av ifriga-
varande ersittning, vill styrelsen ifrigasitta om icke Riksforsikringsanstalten
kunde anses lamplig att ombesorja utbetalande av ersittningar for mistad
arbetsfortjinst, da det hir torde genomgdende avse personer, som enligt gil-
lande lag skola vara forsikrade mot olycksfall i arbete.

Skulle denna del av moderskapsskyddet kunna losas genom sjukforsikringen,
nagot som det torde tillkomma annan myndighet att bedéma, har medicinal-
styrelsen intet diremot att erinra.

Nu anférda sporsmal rorande en vidgad tilldelning av ersittning for mistad
arbetsfortjinst bor upptagas till behandling i samband med en férnyad utred-
ning i vilken utstrickning moderskapsskyddet bor utbyggas efter principen
snaturaprestationer» eller kontantunderstd och l6sas i ssmmanhang med denna.

Moderskapsskyddets mdlsmin inom centralforvaltningen.

De sakkunniga. Under framhéllande av att barnmorskorna skulle fi mycket
att gora med genomfoérandet och tillimpningen av sakkunnigas forslag och att
iven tjanstelikarens medverkan skulle dirfor i viss man erfordras, erinra de
sakkunniga om, att det skulle jimvil krivas en central initiativtagande och
kontrollerande ledning och att denna ej synes kunna forliggas till annan myn-
dighet in medicinalstyrelsen. De sakkunniga omnamna dven vissa uppgifter,
som direkt skulle pavila detta ambetsverk sdsom utgivande av upplysningslit-
teratur och faststidllande av blanketter. De sakkunniga formena, att arbetsupp-
gifterna i frigan skulle bliva s& betydande, att darfor skulle erfordras en sir-
skild féredragande, vilken dock mojligen icke skulle behGva helt dgna sig at
hir ifrigavarande tjinst.

5
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Medicinalstyrelsen. Medicinalstyrelsen delar, sasom redan ovan anforts, de
sakkunnigas mening, att den centrala ledningen bor pavila medicinalstyrelsen
och att héarfor erfordras savil initiativ som kontroll fran styrelsens sida. Det
storsta arbetet kan forvintas komma pi den del av moderskapsvarden, som
faller under barnavirden. Styrelsen har redan i syfte att bittre kunna fylla
sina uppgifter betriffande denna vard fitt sitt vetenskapliga rad kompletterat
med en representant for dmnet pediatrik och barnavard. Det vore icke blott
for moderskapsviarden utan jimval for andra barnavardsfragor av stor bety-
delse, om denne medlem av styrelsens vetenskapliga rad bleve i likhet med
styrelsens representant for rittsmedicin tillerkédnd ett arvode av 2 000 kronor
jdmte ersittning for handliggning och utredning av drenden enligt de grunder,
som gilla for medlemmar av vetenskapligt rdd med fasta arvoden. Styrelsen
har for avsikt att hdrom gora hemstillan hos Eders Kungl. Maj:t i samband
med sina petita for ndstkommande budgetir. Lingre anser sig styrelsen icke
bora gé, innan storre erfarenhet vunnits.

Styrelsen har redan ovan tillmdtt upplysningsverksamheten stor betydelse.
Naigon som helst anledning att icke omedelbart taga sig an denna viktiga fraga
kan icke foreligga. Genom styrelsens forsorg har medlemmen av styrelsens ve-
tenskapliga rdd, medicine doktorn H. Ernberg redan omarbetat en av honom
tidigare utgiven skrift rorande spida barns vard, vilken ront en mycket stor
efterfragan och val fyllt sitt &ndamal.

Styrelsen har for avsikt att snarast verkstilla en granskning av de populir-
skrifter och flygblad, som i 6vrigt kunna finnas, pa detta omrade och vidtaga
de méatt och steg vartill denna granskning kan féranleda savil betriaffande be-
hévligheten av nya sidana som vidkommande deras spridning. Styrelsen vill
ock trida i forbindelse med skoloverstyrelsen for att med den overligga om det
kan vara limpligt att genom undervisning i lirarinneseminarier och hogre fort-
sattningsskolor sprida kunskap om moderskapsvard.

Enir styrelsens yttrande gar ut pid en omarbetning av det nu foreliggande
forslaget, har styrelsen icke ingdtt pd ndgon detaljgranskning av de forslag till
forfattningsbestaimmelser och lagstadganden betdnkandet inrymmer.

Att styrelsen inom kort inkommer till Eders Kungl. Maj:t med forslag till
stadga for forlossnings- och barnhem &r ovan antytt.

Det utkast till en organisationsplan, som styrelsen hirovan framlagt skiljer
sig ehuru icke grundvisentligt s dock i s avsevird grad fran de sakkunnigas,
att ett beaktande av styrelsens forslag sjilvfallet maste medfora en omfattande
omarbetning av de sakkunnigas forslag i snart sagt alla dess olika delar. Det
finnes for styrelsen for ovrigt flera skal att, huru 6nskvirt det &n vore att sna-
rast kunna fd till stdnd ett forbatirat moderskapsskydd, dock foresld en tids-
frist med en lagstiftning i drendet, till dess statens sjukvardssakkunniga hunnit
framliagga sitt betiinkande eller atminstone till dess yttrande frin dess sida kan
foreligga om utbyggande av anstaltsvirden vid barnsbord. Detta si mycket
mera som denna kommitté jamvél har att taga under omproévning fraigan om
kostnadens fordelning pa stat, landsting och kommun, sporsmal, vilka dven
torde falla inom en annan av Eders Kungl. Maj:t tillsatt kommittés utredning.

Emellertid anser styrelsen att den tidsfrist, som styrelsen sidlunda anser sig
nodsakad foreslda, matte kunna utnyttjas for att vinna erfarenhet om vissa
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organisationsfrigor rérande for- och eftervard. Styrelsen vill darfor hemstilla,
att styrelsen finge i uppdrag att till Eders Kungl. Maj:t inkomma med férslag
till forsoksverksamhet betriffande denna vArd inom minst tvenne omriden
inom riket. Aven om de erfarenheter, som hirigenom kunna vinnas, endast bliva
mycket begrinsade kunna de dock bliva av stort virde i flera avseenden. For-
soksverksamhet borde dérfor igdngsiittas i sddana distrikt, i vilka forebyggande
vard av ifrdgavarande art icke alls forekommer och i vilka en organisation en-
ligt styrelsens formenande bor tillimpas, om vilken vi icke vunnit nagon erfa-
renhet hittills. Styrelsen #r beredd att om denna styrelsens hemstillan skulle
vinna Eders Kungl. Maj:ts bifall inkomma med detaljerat forslag till denna
forsoksverksamhets ordnande.

I handliggningen av detta drende hava, forutom undertecknade, deltagit
professorerna Emil Bovin, Hj. Forssner, dverlikaren H. Ernberg, medicinal-
ridet E. Edén samt t. f. byradchefen J. Byttner.

Underdénigst

Nils Hellstrom.
Nils Wranne.

// A. E. Bastman.

Stockholm den 20 juni 1930.
P. M.

angiende kostnaden for moderskapsskyddet enligt medicinalstyrelsens forslag
oavsett kontant moderskapsunderstod och ersittning foér mistad arbetsfortjinst.
1. Foregiende och efterfoljande moderskapsvdrd. Statsbi-

drag med 2 kronor per utférd undersokning. 3 stycken

for moderskapsvard och 5 stycken for spadbarnsvard alltsd

hégst 16 kronor. Praktiskt taget riknas med att besoken

icke bliva flera an 6 d. v. s. ett statsbidrag & 12 kronor per

moder med barn. Maximum statsutgift for 80 000 mddrar

blir di 960000 kronor. Styrelsen anser att man till en

bérjan kan rikna med en drsutgift harfér & hogst 500 000

R OnOr s e & sl skt e 500 000 kronor

Loneférhojning at distriktsbarnmorska med 100 kronor

anses bora falla & kommunen.
2. Kostnaderna for upplysningsverksamhet torde bora berik-

nasshill 25000 kronoromignet. Sl Ledti s id Bl da s 25 000 kronor
3. For bitride vid hir avsedd forlossning och for eftervird

under barnsingstiden har foreslagits ersidttning till barn-

morska med 10 kronor fér forlossningsbitradet och 2 kronor

per besok eller tillhopa hogst 15 kronor. Motsvarande er-

sittning skulle utgd till forlossningsanstalt mot det att

kvinnan erligger en vardavgift av hogst 1 krona for dag

for de forsta 10 dagarna och hogst 2 kronor 50 ore per dag

for 6verskjutande varddagar. Man kan sdlunda rikna med

15 kronor i statsbidrag for cirka 71 000 modrar .......... 1065 000 kronor
Hirtill kommer omkring 2000 fall, dir bade hemvard och

anstaltsvard forekommit, en ersittning av endast 5 kronor

il dbarnmyorskany Se S con S Rt U e T i 10 000 kronor
1600 000 kronor



68

5. Med hénsyn till de statsbidrag, som ovan foreslagits, be-
hova icke ndgra kostnader beriknas for ntyg m. m.
Distriktsbarnmorskan far alltsd skyldighet att lamna alla
erforderliga intyg kostnadsfritt. Undersélkningsbesked och
forlossningssedel hava av styrelsen ansetts onodiga.

6. Kostnaden for blanketter m. m. blir dven visentligt mindre
an forut beriknats. I stallet for 560 000 blanketter torde
man kunna rikna med 200 000 blanketter. 7 500 kronor blir
shkerhpen tlltyIlest ‘perthe R L R 7 500 kronor

1 607 500 kronor.

Bil. 2.

Sammanstiillning av till Medicinalstyrelsen inkomna redogéorelser
for den under tiden 1 oktober 1931-30 juni 1933 anordnade for-
soksverksamheten betriiffande for- och
eftervird vid barnsbord.

Verksamheten har varit forlagd till foljande omraden

Lidkopingsomradet, omfattande Lidkopings stad och provinsiallikardistrikt

Hilsingborgsomradet, omfattande Hailsingborgs stad och provinsiallikar-
distrikt

Harads provinsiallikardistrikt

Ranea provinsiallikardistrilct

Jokkmokks provinsiallikardistrikt

Pajala provinsiallikardistrikt

Mortfors” provinsiallikardistrikt.

1. Mottagningslokaler.

Lidkopingsomradet. Forhyrd lokal bestiende av vidntrum, mottagningsrum
och expedition samt bostadsrum for skoterska. Inventarier anskaffade av Medi-
cinalstyrelsen.

Halsingborgsomradet. »Forvirden» har varit anordnad & barnbérdshusets poli-
klinik och »eftervarden» dels i av féreningen Mj6lkdroppen gratis tillhandahall-
na 4 st. lokaler och dels & tre platser inom Hélsingborgs provinsialldkardistrikt,
diar kommunerna likaledes kostnadsfritt stillt lokaler till forfogande.

Harads, Ranea, Jokkmoklks, Pajala och Mortfors’ provinsiallakardistrikt. Mot-
tagningslokaler hava varit provinsiallikarnas vanliga, sivil 4 stationsorterna
som & andra orter, dir mottagningar anordnats regelbundet eller tillfilligt.

2. Personal.

Lidkopingsomradet. Lakare: Maja Kjellin. 1 skoterska.

Hilsingborgsomradet. »Forvarden.» Likare: E. Jerlov. 1 poliklinikskoter-
ska. sEftervarden. Likare: D. Lindsjo med bitride av O. Wistrand och
forestindarinnan for »Mjélkdroppen» samt 1 skéterska.
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Harads provinsiallilardistrilct. Likare: Knut Torp, 1 barnmorska, 1 dispen-
sarskoterska, 1 distriktsskoterska samt tillfilligt bitriide av 2 barnmorskor.

Raned provinsiallikardistrikt. Lakare: Y30—3'15 31 A. Reimar, 1/,—31/5 32
T. Funck, */e—*/; 32 G. Arrhenius, !/s 32—*°/s 33 1. Rosmark, 3 skoterskor,
2 barnmorskor samt dirjimte under olika tider ett antal barnmorskor.

Jolkmolks provinsiallikardistrikt. Likare: H. Thulin, 1 barnmorska, 1 dis-
pensirskoterska, 1 distriktsskoterska.

Pajala provinsiallikardistrikt, Likare: 11,9 31—3; 32 E, A. Johnell, 1/g—31/4,
32 B. Silfverswird, /1, 32—3%; 33 O. Domeij. 1 dispensirskéterska, 2 distrikts-
skoterskor samt tillfalligt 3 barnmorskor.

Mortfors’ provinsiallilcardistrikt. Likare: Verner Magnusson, 9 (tidvis 10) di-
striktsskoterskor, 1 dispensiarskoterska, 1 bruksskoterska.

3. Mottagningstider och sittet for desammas kungérande.

Lidképingsdistriktet. 1 timme tre dagar i veckan. Kungorande genom tidnings-
annonser och anslag & samlingsplatser.

Hdlsingborgsdistriktet. »Forvardens: 1 timme tvd dagar i veckan.
sEftervardens: 4 eftermiddagar i veckan samt dessutom frin 1/, 32 tre
ganger 1 manaden »i omnejdens.

For att inom Hilsingborg och kringliggande landsbygd sprida kinnedom om
forsoksverksamheten, dess mal och medel inbjoédos i oktober manad 1931 fére-
standarinnan foér barnavirdsbyrdan i Hilsingborg samtliga distriktsskoterskor
och barnmorskor inom férsoksomridet till ett sammantride & Barnavards-
centralen, Karl Krooksgatan 60. Provinsiallikaren d:r S. K6hler atog sig dirvid
villigt att ssammankalla i provinsiallikardistriktet arbetande skoterskor och barn-
morskor. Vid sammantriddet héllo ledarna for for- och eftervarden, d:r Jerlov
och undertecknad var sitt orienterande féredrag, och uppmanade de nirvarande
att i gorligaste min s6ka stodja verksamheten. Till samtliga utdelades Kungl.
Medicinalstyrelsens >Meddelande angfende moderskaps- och barnavirds. Sam-
tidigt informerades pressen, som vilvilligt intog diverse artiklar om den bera-
made verksamheten. For landsbygdens vidkommande bedrevs propagandan
silunda att i kyrkorna upplistes efter gudstjinsten tillkinnagivande om verk-
samheten med uppgift om tider, lokaler etc. Vidare uppsattes i butiker och for-
siljningsstillen, &4 kommunalhusens anslagstavlor samt vid vigkorsningar etc.
anslag vars lydelse framgéir av bifogade exemplar.

Inom Hilsingborg har sedan &r 1929 praktiserats foljande anordning att soka
forma modrarna att med sina spidbarn komma under Barnavirdscentralens
Gvervakning. Frin pastorsexpeditionen erhillas uppgifter om anmilda fodelser,
varefter de nyblivna médrarna erhélla per post en tryckt anmaning att lita in-
skriva barnen i Barnavirdscentralen. Dylika »lappar» utdelas dven & barnbords-
huset till darstides forlosta médrar. Genom 6verenskommelse med Barnavérds-
nimnden hinvisas alla fosterbarn i spidbarnsaldern till Barnavardscentralen.
Samma system har dven fortsatts under den tid forsoksverksamheten pagitt.
De forsta ménaderna av forsoksverksamheten infordes dven periodiskt ater-
kommande annonser rorande densamma i ortstidningarna.
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Harads provinsiallikardistrikt. Provinsiallikarens ordinarie mottagningstider.
Kungorande genom tidningsannonser och utdelande av flygblad

Raned provinsiallikardistrikt. Provinsiallikarens ordinarie mottagningstider
a ldkarstationen och tva andra platser.

Artiklar angdende verksamheten ha varit inférda i pressen. Annons endast
en gang.

Jokkmolkks provinsiallikardistrilit. Provinsiallikarens vanliga mottagnings-
tider samt dessutom en géng i veckan. Kungorande genom »press och anslag».

Pajala provinsiallikardistrilt. Provinsiallikarens vanliga mottagningstider
samt dessutom mottagning vid tjinsteresor och tillfalligt i samband med andra
resor. Kungtorande genom annonser samt anslag i byar, som besokts under resor.

Mortfors’ provinsiallikardistrikt. Provinsiallikarens vanliga mottagningstider
samt dessutom 1 & 2 ginger i ménaden & 8 olika platser inom distriktet. Kun-
gorande genom utdelande av skrifter, annonsering och »upplysning i bygdernas».

4, Siittet for verksamhetens bedrivande.

Lidkopingsdistrilitet. De 1 distriktet boende distrikts- och dispensérskoter-
skorna samt barnmorskorna ha i stor utstrickning anvéints som férmedlare for
verksamheten och flitigt hinvisat sitt klientel till byran. Daremot ha de ej; pa
grund av de stora mojligheter som finnas att bekvimt né distriktets olika delar,
behovt anlitas direkt som sjukvirdande eller som kontrollorer av verksamheten,
annat in undantagsvis. Skoterskan har stindigt sjilv medhunnit édven denna del
av arbetet och patienterna ha oftast bekvimare att fa t. ex. ett urinprov insint
till staden direkt &n till en kanske avligset boende barnmorska, och har det visat
sig att de nistan alltid foredragit att std i direkt kontakt med byran, en sak som
mycket vil kan ordnas i ett sd bekvamt distrikt.

Skoterskan har varje ménad frin resp. pastorsimbeten inhdmtat uppgift om
alla nyfodda barn i distriktet och inom nirmaste tiden besokt de flesta av dessa
hem samt limnat meddelande om verksamheten och utdelat den Bovin-Ern-
bergska skriften. De hem dar modern tidigare besokt byran hava efter forloss-
ningen uppsokts endast pd kallelse. Genom barnmorskorna har man att f4 mod-
rarna att redan tidigt under graviditeten besoka byran och hava distriktets
barnmorskor och stadens lasarett livligt begagnat sig av byran. Dessutom har
skoterskan ofta kallats av priister, fattigvards- och kommunalordf. m. m.

Hilsingborgsdistriktet. sForvarden.» Understkningarna ha skett & Hél-
singborgs stads barnbérdshus vanliga poliklinik och under iakttagande av de déar
tillimpade principer i alla hanseenden.

Den vanliga registreringen har féljts, varvid dock poliklinikkorten utmérkts
pé sirskilt sitt. I varje fall har noggrann anamnes upptagits och undersékningen
har omfattat temperatur, puls, himoglobin, inre organ, ett nervstatus (grovt),
urinundersékningar samt slutligen de spec. undersokningarna.

Ordinationerna ha omfattat:

1) plan for de profylaktiska urinundersokningarna (vilka i ménga fall fort-
sittningsvis skett & vederborande patients hemtrakt av skoterska resp. barn-
morska); :
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2) noggranna dietforeskrifter i profylaktiskt syfte mot njurkomplikationer,
dirvid har speciellt patientens behov av jarnhaltiga och vitaminrika fododmnen
tillgodosetts samt tillimpats en redan frin borjan inskrankt tillforsel av Nacl-
och N-haltiga fododamnen.

Tryckta foreskrifter betraffande avforingens reglerande, foreskrifter om motion
1 det fria etc. ha meddelats.

Sarskild uppméarksamhet har dgnats fragan om Hb-halten.

sEftervarden.» Verksamheten har bedrivits pd det sidtt som numera ar
vedertaget for barnavardscentraler, d. v. s. modrarna komma med sina barn till
barnavéardscentralens mottagningar dar barnen inskrivas och vigas, varefter
lakaren gor en undersokning och meddelar rad och foreskrifter. Samtliga upp-
gifter inforas & en sirskild journalblankett. Modern erhaller ett sirskilt kort,
vara antecknas datum, barnets vikt vid undersokningstillfallet och den ordi-
nerade uppfodningen. Erforderliga komjélksblandningar utskrivas & sirskilda
tryckta blanketter och vid den limpliga tiden for begynnande med blandad kost,
i regel vid 6 manaders alder, utlimnas »Exempel pd matsedel for barn efter
6 méanaders alder». Dessutom utdelas till samtliga modrar en upplysningsskrift
sasom den Bovin- Ernbergska »Moder och Barn» eller Roda korsets »Allt for
barnet». Dessutom erhilla médrarna »Hur engelska sjukan kan forebyggas» av
professor I. Jundell, och, om barnet ar for tidigt fott, prof. Lichtensteins »Om
for tidigt f6dda barn och deras vard». I férebyggande syfte ordineras fisklever-
olja och C-vitaminhaltig fruktsaft at alla barn fran 2—3 ménaders alder under
tiden oktober—maj. For tidigt fodda barn erhdlla i regel jirnpreparat frin 3
ménaders dlder. Nagon egentlig sjukvirdande verksamhet bedrives for ovrigt
icke. Endast for behandling av smirre akommor sasom hudaffektioner, lindrigare
naringsrubbningar etc. ges rdd och anvisningar vid mottagningarna. Férekommer
allvarligare sjukdom hos ett barn, remitteras det till likare eller sjukhus.

Den icke minst viktiga delen av verksamheten har utgjort skoterskans besok
i hemmen. Hirvid har hon icke blott 6vervakat, att likarens foreskrifter efter-
foljts, utan dven meddelat rdd och anvisningar om barnets 6vriga skétsel och
vird. Dessutom har hon fitt en ingiende kdnnedom om hemmens hygieniska
och sociala struktur och déirigenom blivit i stdnd att limna vérdefulla upplys-
ningar ej mindre till Barnavirdscentralens likare dan dven till sociala hjilpinsti-
tutioner och barnavardsnamnder. Siarskilt da det gillt hem at fosterbarn torde
hennes vid hembestken forvirvade erfarenheter hava varit av mycket stort
virde.

Harads provinsiallikardistrikt. Férutom & provinsiallikarens mottagning hava
modrar och barn undersokts vid en del av lakarens resor i distriktet. Skoterskor-
na och barnmorskorna hava besokt modrar och barn vid sina tjansteresor. Nagra
sirskilda resor for verksamheten hava alltsd ej foretagits. Skoterskornas och
barnmorskornas verksamhet har huvudsakligen bestatt i urinkontroll av mad-
rarna och viktkontroll av barnen samt i laimnandet av rdd och upplysningar.
»Mor och barn» har limnats till samtliga sokande.

Raned provinsiallikardistrikt. Den blivande modern har infunnit sig hos lika-
ren eller hos barnmorskan, som, om hon funnit nigot misstinkt, vél i allman-
het bett patienten vinda sig till likaren. Ofta ha urinprov skickats till likaren
eller barnmorskan, sirskilt frin avligset boende patienter. Modern har fatt ett
exemplar av boken »Mor och barn» samt av bladet »Meddelande angdende
Moderskaps- och barnavird».
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Jokkmokks provinsiallikardistrikt. I den min som arbetet blivit mera kint
hava mddrarna allt mer sjilvmant infunnit sig till mottagningarna savil fore
som efter forlossningarna.

De blivande médrarna hava i allmianhet om m&jligt undersdkts 2 ginger fore
forlossningen och urinprov hava dessutom kontrollerats ett flertal ginger av
personalen.

Pajala provinsiallikardistrikt. For att sprida kinnedom om forssksverksam-
heten har annonserats i Haparandabladet. Medicinalstyrelsens flygblad har ut-
delats till samtliga skéterskor, barnmorskor, prister och kommunala myndig-
heter for att utspridas bland befolkningen. Aven till en del lirare har flygblad
sints for utdelning. Dessutom har lékaren sjilv vid resor inom distriktet utdelat
dessa flygblad och genom samtal med befolkningen spritt upplysning om verk-
samheten. Verksamheten har hir fatt sin speciella karaktir beroende pa de stora
avstinden. Den har i regel tillgitt si att skoterskorna, som tdmligen régelbundet
for dispensiarvard besckt de flesta byar, dirstéides sékt upp modrar och barn och
limnat de foreskrifter, som varit erforderliga. P4 likarens ordinarie mottag-
ningsrum ha vanligtvis endast infunnit sig patienter frin den nirmaste trakten
och endast undantagsvis patienter frin mera avligsna byar. I de byar, som
besokts av likaren, ha de, som beréras av verksamheten, allmiint brukat infinna
sig pa mottagningarna, men i andra avligsna byar har endast skoterskan haft
tillfalle att se barnen. Det dr ju ej heller att undra pé att forildrarna med den
arbetsloshet och fattigdom, som #r rddande hir, dragit sig for de utgifter, som
iro forenade med de linga och dyrbara resorna. Inom Junosuando och Muo-
nionalusta forsamlingar, dir de flesta byar besokas regelbundet, har dirfor verk-
samheten varit betydligt livligare &n inom Pajala forsamling, dir endast ett par
byar besokas regelbundet, men manga andra stora byar finnas pd flera mils av-
stand fran likarestationen.

Mortfors’ provinsiallikardistrikt. Verksamheten har huvudsakligen bestitt i
undersokning a lakarens mottagning eller hos barnmorskorna. Liikaren har i ett
foredrag hos linets barnavardsférbund, som bifogats rapporten, limnat en redo-
gorelse for verksamheten.

5. Totala antalet médrar och barn,

Mbidar g il - Barn
i b GO ol 2 o

1931 1932 1933 1931 1932 1933

Lidképingsdistriktet . ... ... 56 | 211 128 48 | 419 | 133
Halsingborgsdistriktet . . . . . . 140 | 312 173 52 | 402 | 192
Harads prov.likardistrikt. , . . 30 7] 40 30 129 66
Réaned - » gl e 21 48 31 53| - 146 31
Jokkmokks » iges b i 42 119 60 44 104 79
Pajala » KD 32 88 58 41 | 172 131
Moértfors’ » Hg SHeageii) 108 61 95 | 179 89
Summa| 355 954 546 372 | 1551 721




6. Antal besik & mottagning och hembesdk.

M 6 d roar

S
Sk

Lidkopingsdistriktet
Hilsingborgsdistriktet . . . .
Harads prov.lakardistrikt
Rénea

Jokkmokks’

Pajala

Mortfors’

1932.

Lidkopingsdistriktet
Hilsingborgsdistriktet . . . .
Harads prov.ldkardistrikt
Ranea »
Jokkmokks »

Pajala »
Mortfors’ »

1933.

Lidkopingsdistriktet — s 521
Hilsingborgsdistriktet . . . . = == H 15140
Harads prov.lakardistrikt 38 15| 25 7 6 63
Rénea » 56 o g 49 23| 22| 107
Jokkmokks » 51 33 57 36 11| 257
Pajala » 49 2 47| 134 6| 280
Mortfors’ » 76 ~— 89 35| 32| 388

Summa [1119| 16| 195| 2672323 77(3195

M = mottagning, S = hembessk, Lk = likare, Sk = distriktsskoterska, respektive annan
skoterska, Bk = barnmorska.
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7. Forvard {f6r modrar.

1931.

Lidkopingsdistriktet . . . . .
Halsingborgsdistriktet . . . .
Harads prov.ldkardistrikt
Ranea »
Jokkmokks »
Pajala »
Mortfors’ »

Summa

1932.

Lidkopingsdistriktet . .. . .
Halsingborgsdistriktet . . . .
Harads prov.lakardistrikt
Rénea »
Jokkmokks »
Pajala »
Mortfors »

Summa

1933.

Lidkopingsdistriktet .
Halsingborgsdistriktet . . . .
Harads prov.likardistrikt

Rénea »
" Jockmocks »
Pajala »
Mortfors’ »

Summa

Antal fall

Antal Dirav Forstfo- | Omfoder- | av olika

inskrivna ogifta derskor skor sjukdoms-

symtom
56 5 26 30 20
140 25 73 67 62
23 3 5 18 2
21 o 10 T3 12
40 12 14 26 7
32 2 2 30 9
34 4 8 26 5
346 51 138 208 TR7
211 23 98 113 103
312 vl 169 143 163
63 9 19 44 4
48 f 23 25 27
17 19 41 76 13
88 3 35 63 26
103 10 46 57 25
942 142 421 521 361
123 12 52 71 64
173 37 106 67 97
32 2 9 23 2
31 5 12 19 17
58 8 19 39 10
58 2 9 49 16
61 4 23 38 10
536 i 230 306 219
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8. Eftervard for modrar samt barnavard.

For Lidkopingsdistrilctet limnas i rapporten detaljerade tabeller Gver antal
modrar, som varit foremal for efterbehandling, antalet inskrivna barn, samt an-
talet olika sjukdomar, som konstaterats (pyelit, sek. animi, alb 4 trombosis,
mastit, retentio velamosa, svira brostvart-mastiter, varicer, enuresis).

For Halsingborgsomradet anfor d:r Lindsjo foljande:

Framgangen och resultatet av verksamheten pa landsbygden &r i hogre grad
in i stiderna beroende av bistind av distriktsskoterskor och barnmorskor. Sa
har dven visat sig vara fallet betriffande hérvarande forsoksverksamhet. Tyvau
méste sigas, att intresset frin distriktsskiterskornas och barnmorskornas sida i
de flesta fall har varit skiligen klent. Sirskilt synas barnmorskorna i allmédnhet
sakna forstielse for vikten av att spidbarnen komma under sakkunnig over-
vakning och véird. Ja, de synas pd sina hall hellre vilja sjilva omhinderhava
spadbarnsvarden och ge beredv11hgt rdd om uppfodning, vird m. m. D& de 1
ménga fall synas sakna all insikt i modern spiadbarnsvard, blir tyvirr ofta deras
tillskott till barnavirden av minst sagt tvivelaktigt virde.

Endast en distriktsskoterska, syster Asta Rosenberg i Fleninge, har med aldrig
svikande intresse gatt in fér uppgiften och sjilv narvarit och bitratt vid samtliga
mottagningar i sitt distrikt. Tack vare hennes arbete har forsoksverksamheten
dirstides kunnat uppvisa de bésta siffrorna.

I Raned provinsiallikardistrikt uppgives det visentligaste arbetet for barnen
hava utforts av skoterskorna vid deras hembesok. Betriffande eftervarden skri-
ver barnmorskan i Niemisel inom namnda provmmallakardlstrlkt »Eftervarden
for modrar har bedrivits pa foljande sitt: Alla inom byn och i nidrheten ha skotts
1—2 ganger dagl. i 6—7 dagars tid. Ovriga, som bott pd 1—2 mils avstand, ha
besokts 1 ging, tredje eller fjirde dygnet efter forlossnmgen De som bott pa
3—>5 mils avstind, ha fitt ta temperaturen dagligen och ringa m1g 3. eller 4.
dagen. Vid dggvita i urinen efter férlossningen har urinprov tagits 2 ganger i
veckan, och patienten har fitt ligga till sings samt halla diet tills dggvitan for-
svunnit. Vid langvarigare fall av dggvita har prov skickats till lakaren. — 1931
forekom 1 fall av dggvita efter forlossningen, 1932 12 samt 1933 10 fall. — 1932
forekommo 2 fall av litt indragna vartor. Bida fallen kunde avhjilpas medels
mjolkpump och vartglas.»

Inom samma provinsiallikardistrikt hava av 230 inskrivna barn likaren
undersokt 86, av vilka endast 9 befunnos fria frin sjukdom eller lyte.

I Jokkmokks provinsiallikardistrikt har arbetet med moderskaps- och barna-
varden omfattats med stort intresse av bide personal och médrar och arbetet
torde komma att fortsittas inom distriktet.

I Pajala provinsiallikardistrikt hava modrar med #dggvita i regel forlosts &
sjukstuga eller sjukhirbirge och fitt kvarstanna dar tills de blivit symtomfria.

De sjukliga rubbningar, som forekommit hos barnen &ro féljande: Pertussis 29,
Morbilli 9, Varicellae 1, Meningitis tbe. 2, Bronchitis ac. 12, Influensa 9, Rachi-
tis 27, Exsudativ diates 23, Narlngsrubbnmgar 21, Bronchopneumonla 2, Spas-
miphili 4, Navelbrack 14, Navelgranulom 6, Ingumalbrack 2, Abscessus 2, Lym-
phoma reg. colli 4, Otitis ac. 3, Habituella krikningar 1, Haemangloma 2, Sin-
nesslchet 1, Anchyloglossum 1, medfédd grumling av cornea 1.

Mortfors’ provinsiallikardistrikt. Endast ett fatal fall av albumin eller am-
ningssvarigheter uppdagats.
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Fér barnavarden har sivil likaren som skoterskorna gjort hembesok. Mod-
rarna hava diremot visat sig obeniigna att instilla sig vid likarmottagningen,
vilket i regel skett endast da sjukdom forekommit.

9. Allmiinna omdémen.

D:r Maja Kjellin i Lidkoping anfor: > Enligt min mening ér den form av verk-
samhet som hir i Lidképing bedrives, med en central byrd for sivil for- som
eftervird i ett distrikt av denna storlek, nigot si nir bekvimt dtkomligt, den
absolut mest fordelaktiga. Modern hinner under den tid hon fore partus beséker
byran fatta intresse och fortroende for saken, hon Aterkommer med sitt barn
girna och fullt medveten om att hon %kan och fér komma fér den minsta detalj
av virden och att hon bor lita kontrollera sitt barns tillvixt. Vad angdr lands-
bygden dr denna svirare dtkomlig, &tminstone vad det giller de allra minsta
barnen, men borde man genom di och d& dterkommande korta och $verskad-
liga kurser i spadbarnsvéird ev. genom ménatliga mottagningar & spridda platser
1 distriktet, betydligt kunna stimulera det intresse, som otvivelaktigt finnes.
Men iven hirvidlag méaste jag framhilla som min mening att man bér ligga
stor vikt vid att impulsen utgdr frin en och samma central. Distriktets storlek
ir sikerligen ritt avpassat och bir kunna i allt skétas ay byrans personal, vilket
naturligtvis ej hindrar att denna stir i stindig kontakt med distriktets Gvriga
sjukvirdspersonal pd omridet.»

D:r Jerlov: »Att ett verkligt behov fyllts genom denna verksamhet ir stillt
utom varje tvivel. Den hir anvinda organisationsformen synes vara fullt till-
fredsstillande, och bland allminheten har man ocksi i mycket stor utstrick-
ning anvant sig av den fria undersokningen. Att denna ocksa uppskattats bland
de styrande i staden, torde framgd av det faktum, att staden pA undertecknads
forslag i Hilsoviardsnamnden overtagit och kommer att tillsvidare fortsiitta den
av Kungl. Medicinalstyrelsen piboérjade verksamheten pi enahanda villkor,»

D:r Lindsjo: »I stort sett kan man siga att forsoksverksamheten slagit vil ut,
sarskilt betraffande Hélsingborgs stad. Hiar har den ju ocksa bedrivits som en
direkt fortsittning av Mjolkdroppens foregiende verksamhet. Den intensivare
propagandan, som forsoksverksamheten givit anledning till, har hir medfort en
Gkning av antalet inskrivna barn. Forstielsen och uppskattningen av eftervir-
den har varit glidjande att konstatera, 4tminstone bland de unga modrarna.

For Hilsingborgs vidkommande kommer verksamheten att fortsittas som hit-
tills, och det finnes ingen anledning att antaga att omslutningen kommer att
minskas efter férsoksverksamhetens upphorande.»

Provinsiallikaren Torp, Harads: » Allmanheten har i regel varit intresserad av
verksamheten och tacksam for den hjilp den utan kostnad erhallit. Behovet av
fortsatt verksamhet forefinnes i hég grad. Jag anser den anviinda organisations-
formen vara tillfredsstillande, dock skulle troligen stirre effekt vinnas genom en
for andamailet anstilld specialutbildad skoterska inom varje distrikt. Diarie-
bokforingen bor kunna férenklas och goras mera overskadlig och i skoterskornas
dagbécker bora rubriker vara tryckta.»

Provinsiallikaren Résmark, Rdned: »Aven om redan férut en viss for- och
eftervird av modrar forekommit, betyga samtliga barnmorskor den stora nytta,
barnavardsverksamheten fort med sig, i det den inprintat nédvindigheten av att
lita undersoka sig fore nedkomsten. Aven om undersokningen ér gratis, bli
resorna for manga en for stor utgift. Nir urinprov skall skickas, skall buss-
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chaufféren ha sin 50-6ring for besviret. Darfor dra sig ménga. Idealet vore dock,
att var blivande mor kunde f& &tminstone en undersokning -+ upprepade ganger
fa urinen undersokt.

Barnavarden har ju varit det verkligt nya i denna verksamhet. Den har visat
sig ha en synnerligen viktig mission att fylla.»

Provinsiallikaren Domeij, Pajala, har gjort en utredning rérande dodligheten
hos barn under ett drs dlder 1927—-1932. Av denna tabell synes framgé en min-
skad dodlighet under de ar forsoksverksamheten pagatt. :

Bil. 3 och 4.

Inspektionsberittelser rorande forsoksverksamheten f{or
for- och eftervard vid barnabdrd.

Till Medicinalstyrelsen.

Undertecknade, som av Styrelsen forordnats att verkstilla inspektion av for-
soksverksamheten for for- och eftervird vid barnsbord inom vissa av forsoks-
omridena, f4 hirmed efter fullgjort uppdrag vordsamt avgiva foljande beréttelse.

Lidkopings barnavdrdsbyrd besoktes den 16 och 17 maj detta ar. Vid forratt-
ningen narvoro utom byréns férestandare och skoterska forste provinsiallikaren
i Skaraborgs lin Th. Cederberg varjamte samrad skedde med provinsiallikaren i
Lidkopings distrikt Soren Wahlgren.

For verksamheten forhyrda lokaler dro centralt belagna rymliga, ljusa och i
hygieniskt hinseende utmirkta. Mdblering och ovrig utrustmng ar praktisk,
enkel och gedigen; som sérskilt nimnvért bor anfoéras de i vantrummet anord-
nade bozarna, som for hir dsyftat klientel utgora en stor fordel; den ringa kost-
nad denna anordning betingat dr en erfarenhet att for framtiden halla i minne.

Journaler och diarier genomgingos och befunnos noggrant férda. Av hand-
lingarna framgick att barnavérdsbyrin genom kontakt med pastorsimbetena
skaffar sig besked om alla inom férsoksomradet fodda barn och att byrdn kom-
mit 1 kontakt med en ej ringa del av dessas mdodrar.

Betriffande propagandan {or verksamheten och spridande av upplysning i
médra- och spiadbarnshygien har byran framgingsrikt stotts av den lokala tid-
ningspressen varjimte forestindaren i samband med mottagningarna och skéter-
skan under sina hembesok vinunlagt sig om denna viktiga del av arbetet. Det
framholls som ett stort dnskemdl, att ndgon form av kurser i barnavérd etc.
kunde komma tillstind jamval ute i socknarna.

Enligt hittills vunnen erfarenhet #r det i regel nigon iakttagen eller befarad
sjukdom hos moder eller barn, som kommer klientelet att sjalvmant séka for-
bindelse med byran — virdet och behovet av rddgivning for friska tyckes dnnu
€j ha blivit en mera spridd kunskap dtminstone pa den rena landsbygden.

Samarbetet med likare, myndigheter, kommunala organ o. s. v. synes vara
det allra basta. Ett 6nskemal hdrutinnan var en intimare kontakt med lédnslasa-
rettet i Lidkoping, dir ett ej ringa antal férlossningar ske. Vid inspektionstill-
fallet gjordes besok hos lasarettets lakare for att i detta avseende na utdkad sam-
verkan med byrén, vilket dven stilldes i utsikt.

Rérande verksamhetens omfattning och preliminidra resultat hinvisas till av
byrins forestindare limnad redogorelse.

Forsoksverksamheten inom Hdalsingborgsomradet uppdelad pa 1) forvard, som
ledes och forestds av likaren vid Hilsingborgs stads Barnbordshus med. d:r
E. Jerlov och 2) eftervdird, som ledes och forestas av forestandaren for Mjolk-
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droppens Barnavardscentral i Halsingborg likaren vid Hilsingborgs barnsjukhus
d:r David Lindsjo, inspekterades den 12 och 13 juni d. 4. Verksamheten inom
Halsingborgsomradet har bedrivits som en utbyggnad pé redan férut pagiende
for- och eftervard och nirmast avsett att giva erfarenhet av méjligheten f6r och
organisationen av for- och eftervird inom en titare bebyggd landsbygd omkring
en storstad, som har tillging till sivil barnbordshus som barnsjukhus, vilka
anstalters respektive ledare jaimvil haft ledningen av den sociala verksamhet det
har giller.

Betriffande lokalerna for verksamheten har forvarden helt varit forlagd till
Halsingborgs Barnbordshus, dit klientelet jimvil fitt insinda prov {6r urin-
kontroll etv. och varifran efter partus modern hinvisats till eftervirden for kon-
trollen av barnet. Huvudlokal for eftervirden har varit Mjslkdroppens Barna-
vardscentral vid Karl-Krooksgatan 60, som torde kunna betecknas som en mon-
steranstalt for en slik verksamhet ifriga om lokalernas storlek, anordning och
utrustning med sitt stora plattgolvsbelagda, kakelviggklidda vintrum, med ett
30-tal boxar, sina inventiésa mottagningsrum och bostadsrum fér tvenne sko-
terskor o. s. v. Emellertid har verksamheten ansetts kriva jimvil flera andra
mottagningsstéillen ¢re inom Hilsingborgs stad och #re pa landsbygden utanfor
— de senare tillkomna helt pd grund av férséksverksamheten fér landsbygden
omkring Halsingborg.

Ett flertal av mottagningslokalerna besoktes vid inspektionen och det bered-
des oss tillfdlle att overvara en mottagning som hélls i Goodtemplarhuset 4
Stattena (avseende de norra stadsdelarna av Hilsingborg), varvid ett 20-tal
besokande kommit tillstides.

Journaler och diarier fér Hilsingborgs-verksamheten ha forts pa sitt som forut
harstides tillimpats och vilket utgjort forebilden for de blankettformulir for
de ovriga forsoksomradena som av Medicinalstyrelsen utarbetats.

Samarbetet med lakare, myndigheter o. s. v. syntes vara det bésta. Betrif-
fande samverkan med de sjukhus som nirmast anknutits till verksamheten dr
det givetvis ej utan oligenhet att dessa dro avsedda for staden Héilsingborgs
innevanare och att foljaktligen klientelet frin landsbygden vid behov av sjuk-
husvard maste vidkénnas ritt avseviarda vardavgifter. Fér Barnbordshusets
klientel torde detta medfora mindre oldgenheter dn for Barnsjukhusets, varige-
nom ej s sillan just de mest virdbehovande ej kunna fi sjukhusvird. Med nu-
varande tillimpning av gillande bestammelser har Hilsingborgs Barnsjukhus
ej kunnat bliva upptaget i Socialdepartementets forteckning pd anstalter som
jamstéllas med landstings- eller kommunalt drivna ifriga om kommunernas ritt
till gottgorelse for vardavgifter fran landstingen. Det framholls som ett stort
onskemal for forsoksverksamhetens effektiva bedrivande att dndring hirutinnan
kan ernés.

Eftervardens ldkare ansag erfarenheten tala for att for den rena landsbygdens
vidkommande en decentralisering av verksamheten med tjinstelikarna pé res-
pektive platser som ledare for arbetet och distriktsskoterskorna som nirmaste
organ skulle kunna foérviantas ge det biasta resultat. Som forutsidttning harfor
maste dock fordras, att dessa genom sérskild utbildning gjorts skickade att om-
héinderhava arbetet. Oligenheten av mindre pediatrisk skolning skulle d& kom-
penseras genom storre mojlighet att halla personlig kontakt med klientelet och
battre kinnedom om hemmens och befolkningens allménna hygieniska standard.

Liksom 1 Lidk6pingsomradet framholls behovet av upplysningskurser for vér-
den av modrar och spidbarn, ej minst betriffande hemmens matlagning, som
ofta férsvarar en rationell barnavérd.
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. I 6vrigt hanvisas till av ledarna for verksamheten avgivna redogorelser.

Mortfors’ forsoksomrade besoktes den 25 och 26 juni. Ledaren for verksam-
heten prov.lak. V. Magnusson, har lagt upp arbetet helt efter de principer, som
av Med.Styr. angivits, och silunda har i detta omréide for forsoksverksamheten
endast anvints befintlig sjukvardspersonal, skoterskor och barnmorskor. Som
mottagningslokal har anvints prov.idkarens mottagning och dartill har denne
under mottagningar pd flera stillen inom distriktet jimvil mottagit forsoks-
verksamhetens klientel samt vid sjukbesok 1 byarna haft sitt intresse instillt pa
for- och eftervardens genomférande och kontrollerande. Uppdelningen av for-
och eftervard pa barnmorskor och skoterskor synes ha gatt utan svérighet och
respektive medhjalpare ha vil samarbetat med ledaren.

Aven 1 Mortforsomradet har erfarenheten betriaffande eftervarden visat, att
befolkningen endast undantagsvis begér rad for friska barn. Vid samtal med en
av de medarbetande skoterskorna framgick emellertid att ndgon ovilja mot till-
synen jaimval rorande de friska ej kommit till synes. Allt som verksamheten bli-
vit mera kidnd har forstdelsen tilltagit. Till bedomande av verksamhetens virde
framholls av doktor M. att det fore forsoksverksamhetens borjan horde till ovan-
ligheterna att nigon havande sokte likaren — hogst nagra om aret — sedan 1
oktober har dock 73 besok gjorts for »forvard». Ungefar enahanda ar hans
erfarenhet rorande eftervirden — ett forhallande som kommit honom att som
ett onskemal for tjanstelikarnas anvéandning for detta arbete uppstilla okad
pediatrisk utbildning, nigot som dven ansigs mycket onskvart for skoterskorna.

Vér granskning av journaler och 6vriga handlingar gav vid handen att verk-
samheten fullfoljts med stor omsorg och intresse. For en tjinstelikare med en
sdpass omfattande verksamhet som i Mortfors medfor givetvis forsdksverksam-
heten en utokning av arbetsbordan som gor det nodviandigt att det rent expe-
ditionella (bokforing ete.) fir en si snidv ram som mdjligt, en synpunkt som vi
anse oss bora framhélla med tanke pa framtiden.

Som helhetsintryck av vdra inspektioner ha vi fatt den uppfattningen att for-
soksverksamheten i de besokta omridena organiserats och letts i enlighet med
de direktiv som av Med.Styr. givits och att arbetet 6verallt priaglats av stort nit,
intresse och sakkunskap hos ledarna och i verksamheten medarbetande. Det
synes oss dven som om fran allmédnhetens och myndigheternas sida genomgéaende
forstaelse och sympati for verksamheten lagts i dagen.

Det ligger i sakens natur att nigon mdojlighet dnnu ej foreligger att bedoma
resultatet av en social verksamhet med si vidstriackt syfte, som endast pagatt
under 3/4 ar. Det synes oss emellertid vara alla skil att férvianta att vida storre
mojlighet for bedomande av férsoksverksamhetens virde skall foreligga efter en
ny forsoksperiod pa ett ar, vilket vi darfor vilja livligt férorda. Om verksam-
Leten nu avbrotes, skulle hela det hittills nedlagda arbetet och dirmed forenade
kostnader fa anses fullstandigt bortkastade.

Stockholm den 5 juli 1932.
John Bytiner. Harald Ernberg.

Till Medicinalstyrelsen.

Till slutforande av vart uppdrag att verkstilla inspektion av forsoksverksam-
heten for for- och eftervird vid barnsbord ha vi under nedannimnda dagar
besokt jamvil Norrbottensomradet, diar verksamheten bedrivits 1 Harads, Jokk-
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mokks, Pajala och Rdned provinsiallakardistrikt. I anslutning till tidigare av-
given inspektionsberéttelse f& vi hirmed vérdsamt meddela foljande.

Harads besoktes den 21 augusti 1932.

Forutom verksamhetens ledare, provinsiallikaren K. Torp, nirvoro vid in-
spektionen tva av hans fasta medhjilpare, en dispensirskéterska och en barn-
morska — den tredje fasta medhjalparen ar distriktsskoterskan i Kabdalis. Sér-
skilda mottagningar for forsoksverksamhetens klientel ha varit anordnade en
ging 1 veckan, men dessutom ha de sokande mottagits vid likarens ordinarie
mottagningar och under hans resor i distriktet. Medhjilparna ha ej foretagit
siirskilda resor for arbetets bedrivande utan utfort detta under sina vanliga
resor. Propaganda for arbetet har gjorts genom annonser i tidningarna, skrift-
spridning till samtliga socialt verkande funktionérer och kommunala myndig-
heter samt utdelning till allméinheten av sMor och barns.

Journaler och diarier genomgingos och voro forda enligt anvisningarna. Verk-
samheten synes mest ha omfattat barnen och det storre antalet av bide modrar
och barn (c:a ?/3 av de inskrivna) ha natts av medhjélparna, vilkas arbete utom
radgivning bestdtt i vigningar och urinundersokningar. En tillforlitlig viktkon-
troll av spidbarnen har emellertid varit svir att dstadkomma da tillging sak-
nats till palitliga vagar, ett férhéllande som patalades av bida medhjilparna. I
stort sett hade verksamheten ront forstaelse och tacksamhet frin folkets sida och
€j gett anledning till ndgra slitningar. Den spridda bebyggelsen, de linga av-
standen, befolkningens svarighet att inse virdet av likareundersokning av friska
barn samt dess av penningknapphet fororsakade invanda benigenhet att soka
reda sig sjialva tordevara huvudskilet till att verksamheten endast efter ritt 1dng
tid kan forvintas fi mera allmén omfattning. Samtliga i arbetet deltagande
ansago det dock synnerligen nskvért att arbetet fortsattes.

Pa eftermiddagen den 21 augusti besoktes jamvil Jokkmokk, dar provinsial-
lakare H. Thulin leder arbetet med tre fasta medhjilpare: en distriktsskoterska
(bosatt i Porsi), en dispensarskoterska och en barnmorska, bosatta i Jokkmokk,
av vilka de bdda sistnamnda nérvoro vid virt besok. Verksamheten och propa-
gandan har varit organiserad i enlighet med de direktiv, som angivos fore star-
ten — salunda i stort sett som forut angivits for Harads.

For att na det storsta mojliga antal klienter har genomférts inbordes samver-
kan si att vare sig barnmorskan, skiterskan eller likaren forst kommer i be-
roring med fallet detta inskrives och sedan hinvisas till respektive funktionir
som skall fortsitta overvakningen. Verksamheten inom distriktet har fitt en
avsevird omfattning — av i Jokkmokks kommun under ar 1931 fédda 143 barn
hava 123 varit inskrivna i verksamhetens journaler, ett faktum som vittnar om
att verksamheten atnjuter fortroende. I en by (Koikul) hade befolkningen till en
borjan varit mycket ovinligt instilld till arbetet och péstatt att skoterskan for-
talade folket infor likaren och spionerade pa dem — ett missforstind, som emel-
lertid nu tycktes vara alldeles ur varlden. Likare och medhjilpare hade det be-
bestamda intrycket att arbetet varit till stor nytta — flera fall av eklampsism
hade upptickts och med framgiang behandlats och intresset for spadbarnsvar-
den hade patagligt gatt framat. Ett vardefullt stod i arbetet med spadbarnen
hade verksamheten haft genom Jokkmokks Roda kors-krets, som stéllt inemot
ett 100-tal babyutstyrslar till férs6ksverksamhetens forfogande.

Journaler och 6vrig bokforing var i god ordning. Enligt doktor Thulins me-
ning, ar det nu tillimpade journalforingssystemet alltfér omfattande och tung-
skott — sirskilt diarieforingen som ansigs vara onddig di verksamheten kommit
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iging ordentligt —— dagbockerna borde vara tillrickligt for kontrollen av arbe-
tet. Vid forrittningen i Jokkmokk var dven provinsiallikaren i Alfsbyn E. Joh-
nell nirvarande, vilken under storsta delen av forsta verksamhetsaret lett arbe-
tet inom Pajala-distriktet. Vid samtal med honom och under vart besok i Pajala
foljande dag den 22 augusti, d& t.f. provinsiallikaren Silfverswiird var nirvaran-
de och tillhandaholl oss verksamhetens bokforing och évriga handlingar, fingo
vi det intrycket att verksamheten jimvil i Pajala bedrivits i ganska stor om-
fattning och med i stort sett gott resultat. Som fast anstillda medhjilpare ha
fungerat dispensirskoterskan i Pajala samt distriktsskoterskorna i Junosuando
och Muodoslompolo. Négra sirskilda mottagningar for forsoksverksamheten ha
ej varit anordnade — detta har ansetts bide obehévligt och svart att genomféra.
Bland befolkningen i Muonionalusta och Jokkmokks socknar har intresset varit
mycket stort men diremot, som framhélls i den pa sin tid till medicinalstyrelsen
avgivna rapporten om forsoksverksamheten i Pajala, patagligt mindre i sjilva
Pajala, dtminstone i borjan av verksamheten. Man ansig att med ordet for-
soksverksamhet avsiges nigot slags experiment pd barnen, vilket man ej ville
vara med om. Numera torde denna uppfattning ej lingre ha nagon betydelse
sedan verksamheten fortgatt och upplysningsskrifterna blivit mera spridda. Det
uttalades en onskan att »Mor och barn» skulle dversittas till s. k. Tornedals-
finska, for att en del modrar icke kunde svenska spriket. Emellertid framhdlls
4 andra sidan att detta mest giller de dldre kvinnorna, de yngre behirska nu-
mera genomgiende svenskan och avsaknaden av tryckta rid pa finska spriket.
torde dirfor ej vara av nagon mera visentlig betydelse fér verksamhetens full-
foljande, ehuru onskvérd.

Réned besoktes den 23 augusti. Inom detta férsoksdistrikt igangsattes och
organiserades verksamheten av provinsiallikaren A. Reimar, vilken emellertid
redan i borjan av december 1931 tilltriidde annan tjinst, varefter flera olika
t. f. provinsiallikare haft om hand ledningen och vid vart besok hade ny-
utniimnde ordinarie provinsiallikareen I. Rosmark endast nagra veckor innehaft
sin befattning. Som medhjilpare ha fungerat en dispensirskoterska, tva distrikts-
skoterskor och en tid en distriktsbarnmorska. Det dr uppenbart, att dessa om-
byten av ledare och medhjilpare féga varit ignade att gagna verksamheten
enhetliga genomforande. Intresset frin befolkningens sida har ej heller varit
stort och omfattningen av arbetet dirfér ganska liten. Som en replipunkt for
moderskapsvirden har Roda korsets »férlossningsrums» vid barnmorskestatio-
nen i Gunnarsbyn varit av virde, men bekymmer framférdes for ekonomise-
ringen av forlossningsrummet i fortsittningen. Undertecknad Byttner har efter
bescket i Raned samratt hirom med Roda kors-distriktets ordférande i Lulea.
Journaler och 6vriga handlingar befunnos i ordning och propagandaskrifterna
funnos och utdelades till allménheten pi sitt som sker i 6vriga forsoksdistrikt.

Med hiinsyn till att verksamheten kan férvintas komma att under pigiende
arbetsir ledas av samma personer och dirmed bliva enhetligt genomfsrd anse vi
alla skil tala foér att verksamheten fortsittes jimvil i detta distrikt da andra

Arets erfarenheter av organisationen o. s. v. bora bliva virdefullare dn det
forstas.

Som slutomdéme anse vi oss kunna dAven betriffande Norrbottens-omradet
hiinvisa till tidigare uttalande i var forsta inspektionsberéttelse av den 5 juli 1932.

Stockholm i oktober 1932.

John Byttner. Harald Ernberg.
6
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Bil. 5.

Uppgift rorande kostnader for Medicinalstyrelsens forséksverksamhet

betriiffande for- och eftervard vid barnsbord 1 oktober
1931 -30 juni 1933.

Uppgifterna hamtade ur Medicinalstyrelsens utgiftsbok.

1931 1932 1933 Summa

Lidkopingsdistriktet . ... ... 4003: 33 8502: 78 4655:97 17162:08

Halsingborgsdistriktet . . . . . . 965:-— 6622:33 3520:70 11108:08

Harads prov.likardistrikt. . . 168; —= 402: — 467: 50 1037: 50

Rénea » skt 184: — 196: 90 745:63 1076:53

Jokkmokks » ok 139: 50 810: 79 1357: 09 2307: 38

Pajala » TR 280: 66 917: 84 826: —  2024: 50

Mortfors » AT 1142 -~ 1518:35 1708: 15 3 340: 50

Summa 5804:49 18970:99 13281:04 38056: 52

Forutom ovanstdende belopp . ................... kronor 38056: 52
har av medicinalstyrelsen utbetalts for tryckning av
broschyren »Mor och barn» m. m. samt annonsering

LY RY (T D RO N o P N S O e » 2018; —

» P B s NS i T R T Wy O W » 506: 99

» o AB BB s e e e P 1 S e S » 880: —

Summa kronor 41 461:

51

Fordelningen av kostnaderna mellan de olika distrikten framgar icke fullt tyd-
ligt av Medicinalstyrelsens utgiftsbok men i ovanstiende tabell, i vilken samt-
liga utgifter medtagits, torde en eventuellt felaktig fordelning kunna avse hogst

omkring 300 kronor.

T Bilaga 6.
Uppgift angéende kostnad per patient och besdk inom de olika distrikten

for den under tiden 1 oktober 1931-30 juni 1933 anordnade
forsoksverksamheten betriiffande for- och
eftervird vid barnsbord.

Totala Totala Kostnad
Doy st i3t antalet antalet

patienter besok per patient per besok
Lidkopings distrikt .. .. ... 990 4809 1739 357
Halsingborgs distrikt. .. ... 1271 11 367 874 0797
Harads prov.likardistrikt . . sl 598 275 175
Ranea » 5 330 928 326 1°15
Jokkmokks » s 448 1605 515 1'43
Pajala » A 522 1542 3'87 131
Mortfors > b 561 1878 597 11 :
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Bilaga 7.

Taxa for inom Ostergdtlands lins landstingsomride anstiillda distrikts-
barnmorskor samt for barnmorskor, som avses i 1 § andra stycket och
8 § i lagen om anstiillande av distriktsbarnmorskor m. m. den 238
mars 1919 eller som eljest inneha anstiillning hos
kommun inom landstingsomrédet.

Faststilld av Barnmorskestyrelsen i Ostergotlands lin den 6 april 1934.

Barnmorska, som i denna taxa avses, dger att i ersittning uppbira:
1) for bitride vid férlossning eller missfall hos mindre bemedlade
barnaféderskor, inberiknat ersittning for s. k. efterskotning hogst
en giang dagligen under hogst en vecka efter forlossningen eller
missfallet kr. 15:
2) for bitride vid forlossning eller missfall hos mindre bemedlad
kvinna, intagen & allmin vardanstalt, dock icke barnbdords-
avdelning
3) for bitride vid forlossning eller missfall hos bemedlade barna-
foderskor
4) for s. k. efterskotning vid forlossning eller missfall med undantag
for dylik, som nimnts under punkt 1) héir ovan, for varje gang .. kr. 2:
5) for rddfrigning utom barnmorskans bostad, fér varje gang .... » 2:
6) for radfrigning i barnmorskans hem, for varje géng el
7) for enbart urinundersokning, utan annan radfragning pr gang hogst »  0:50

Med mindre bemedlad skall hir i regel avses, om kvinnan eller, dir hon dr gift
och sammanlever med sin man, for makarna tillsammans vid senaste taxering
icke upptagits beskattningsbart belopp, uppgiende till minst 500 kronor.

D3 avstindet till forrattningsstillet 6verstiger en kilometer, skall barnmorskan
erhilla fri skjuts eller ersittning harfor, dock icke hogre an vad barnmorskan
fér transporten i verkligheten utgivit. Under forrdttning skall barnmorskan
atnjuta fri kost.

Direst pd grund av siarskilda omstindigheter barnmorska icke kan erhilla
ersittning av den hjialpsokande, bor vederborande kommun ansvara for barn-
morska tillkommande erséittning.

Ovanstiende bestimmelser hindrar icke barnmorska att emottaga hogre er-
sattning, ddrest sadan erbjudes.

Denna taxa skall trida i kraft frin och med den 1 juli 1934.

Linkoping den 6 april 1934.

For barnmorskestyrelsen i Ostergétlands lin:
A. Hultner. N. Wranne. L. Moller.

Anm. Barnaféderska, tillhorande erkiind sjukkassa, diger tnjuta fri barnmorskevard enligt fast-
stillld taxa for bitriide av barnmorska vid foérlossningen. Denna ersiittning utbetalas till barnmorskan
av Ostergétlands erkiinda centralsjukkassa, Linkoping.

For mindre bemedlad barnaféderska, som ovan avses, men icke tillhérande erkiind sjukkassa,
utgar moderskapsunderstod enligt K. Maj:ts férordning den 26 juni 1931. Framstillning om erhal-
lande av dylikt understod gores av kvinna, bosatt inom landstingsomradet, hos Ostergitlands er-
kiinda centralsjukkassa. A meddelat moderskapsunderstod skall enligt férenimnda férordning av
centralsjukkassan innehéllas ett belopp motsvarande ersittning enligt den faststiillda taxan for bitri-
det av barnmorska vid férlossningen.




Uppgifter for ar 1933 fran

Skoterske-
arvode

Andra
arvoden

Stockholm
521 618 inv.

Katarina

Kungsholmens
Vasastadens

Ostermalms

Jakob-Johannes

Brinnkyrka
Bromma

Enskede

Maria mjolkdroppe

2100: —

2 750; —
2 400: —
fritt

3479:75

2465: —

800: —
1 454: 50

Goteborg
252 721 inv.

10 barnavardscentraler.

A. Niamndens central.

Barnsjukhuset.

B. Mjslkdroppens nio
centraler.

Central 1T
Sociala huset.

Central III
Redbergslid.

Central IV
Majorna.

Central V
Masthugget.

2 340: —
aven C X
och C III

2 340: —
dven C II
och X

1470: —
(dven C VIII)

2580: —
(aven C VI,
VII och IX)

2 940: —
3 alderstilligg
& 240; —

2 700: —
aven C. V

3000: —
(aven C VIII)

2700: —

2 700: —
(iven C II)

kostnadsfritt
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Bilaga 8.

sbarnavirdscentralerna» i riket.

Underhall E Yid Ao
av inventarier, 5 Antal likar-

skoter- %
andra utgifter, k!()):?::;- likarmottag- mottag-| (.o av. Mjolk,

: - Gveronkad
lyse, brinsle ningar nngar | Jaoda socker, is ove;‘)‘;a;n :
T ete der avlagda| peqs)c
X besok

179: 89 tvitt, 3 gegri veckan 427: 25
reng. 232: 26
diverse 47: 55

510: 60 + 611: 67
433: 05 + 445: 13
365: — + 394: 55 . ) ampremier
78: 83 tvitt 4710: —
817: 36

160; —

ampremier
246: 25 4 825: —
2421: 68

5914: 03

640: 06
853: 88

2762: 79
592: 77

180:—

1933: 49 %
1570: 83 1934: 50 %

230 erl. bet.

i veckan - 1462

11730

2962

1 » varannan 978 47 »
vecka

Transport |10 558 | 665 erl.




Likar-
arvode

Andra
arvoden

Skoterske-
arvode

Central VI
Kapellet Lundby.

Central VII
Kyrkbyskolan, Lundby.

Central VIII
Lodose, Gamla staden.

Central IX
Getebergsiing.

Central X
Foérsamlingshemmet,
Redbergslid.

2 580: —
(aven CV,
VII och IX)

2 580: —
(aiven C V,
VI och IX)

1470: —
(iven C IV)

2.580: —
(iven C. V,
VI och VII)

2340: —
(aven C.II
och III)

Skoterskorna hava avlagt besok i hemmen.

2700: —
(aven C VII)

2700: —
(iven C VI)

3000: —
(iven C III)

2700: —
(aven C X)

2700: —
(iven C IX)

Sammanlagt 15 772 besok.

Malmo
132 090 inv.

Foreningen Mjolkdroppen
i Malmé.
Barnavardscentralen.
1. Sturegatan 16
2. V. Skriivlinge
3. S:t Petri forsamlingshus . .

4. Kirsebergs skola
5. Fattigvardens lokal Oster I

6. Limhamns. kommunalhus .

|
J

3333: 33

2 666: 66

1 forest.
3 000: —

1 bitride a
600: —

2 skoterskor
a 2000: —

Norrképing
62 266 inv.

Hiilsingborg
57872 inv.

1 000: —

1 800: —
(6verlikare
1200: —
(bitr. likare)

bostad, kost,
tvitt
1200: —

Skoterska
(2300: — +
3 alderstilligg
a8 %=184: —
(slutlon

2 852: —)

inrymmes &
la sarettet




Underhall l;ﬁgr
av inventarier, Antal 5 S %
andra utgifter, PENs= | 14 karmottag- #otal mottag- M!oll\,. overvakade
1 2 kostna- s barn | ningar socker, is
yse, bransle oo ningar i i 8 barn
te.
b besok

Ex-

Transport 665 erl. bet.

| » i veckan 698 e >

» varannan 19
vecka

» varannan 33
vecka

» i veckan

Sammanlagt 78 MR = e

Summa : 11932: 653 %
dirav spida 193373 "%
BAFIE o e 1934: 786 %

cirka 2 ggr
i veckan

(443 mot-
tagn.)

1932: 40 %
1933: 43 %
1934: 46 %

1933: 26'8 %
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central.

Likar- Skoterske- Andra Lok
arvode arvode arvoden g
Forestinda-
rinna
Halsmpbore oo e ous e s — 2400: — + ~= 2 400: —
fri bostad
(1 rum, del i
kok)
S ] R MO R S TR 1200; — 2400;: — + — fritt
39099 inv. bostad, viirme
och lyse
GG Sterersn L R M [0 1 080: — fri bostad + ~— 1600: —
38483 inv. 2243: — +
1 000:.— ss.
fosterbarns-
insp.
BankGping .o S — — —_ fritt
31.579 inv. (senare 7 kr. pr| (senare 5 kr.
mottagn.) for varje
likarmottagn.)
Vilisterhe o S T bl 800: — 2 880: — 315: — fritt
31229 inv. alderstillagg gemensam med
barnavérds-
nimnden
Karlskrons sl o og ol v o ke 300: — 1560: — + 540: — 600: —
(iven mjolkdroppe) bostad (1 rum + bostad
28 482 inv. ljus och viirme)
Karlatad vl St 10: — 1392: — C fritt
25 666 inv. pr arbetstimme
Halmstad s 0w e Y 5 kr. pr 1200 =+ 100 — 400; —
24 844 inv. nyinskr. barn | bostad, lyse vik.arv.
och virme
Solna mjoélkdroppe . . . . . 2400: — 2400: — 1862: — 1303: —
21 958 inv.
Tiandskromaeld . s A0 Tl 188: — — — —
18 901 inv.
Gudmunaded |5 G e e enl. taxa 1800 — + — 544: —
15282 inv. fri bostad m. m.
Kommunens barnavérds- (852: —) 2(15_81(1)?‘1-.-‘3—)




Underhall
av inventarier,
andra utgifter,

lyse, briinsle
etc;

Ex-
pens-
kostna-
der

Antal
likarmottag-
ningar

Mjolk,
socker, is

%

‘o

overvakade
barn

317: 67
ovr. 1663: —

1T55——+t= 800

300: — till

forsta utrustn.

150: 50
ovr. 1675: —

400—450

virme och lyse
233: 43
ovr. 1051: 31

596: —
329: —

tvitt ete.

3 ggriveckan

3 ggriveckan

2 ger i ma-
naden

3 ggriveckan

Ampremier
(mjolk)

1 500: —.
Denna central
utovar dven

poliklinisk
verksamhet
bland sjuka,

spida och
obemedlade
barn

Ej avgift for
medellésa och
dldre barn
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Likar-

Skoterske-

Andra

Boo barnavardscentral . . . .

2214 inv.

186; —

distr.skoterska
utan sirskilt
arvode

arvode arvode arvoden Lokal
Kristianstad . . . . . 500: — 1600: — — —
14 269 inv. allt fritt
NvROTIE I aT L E S 8 — 2400 (iiven o —
11 926 inv. nattskoterska)
GrapBarde sl on. - sl e e — o == —_
11 663 inv.
Griingesberg och Sunnansjé b = = i
Lidingt spiddbarnsvard . . . . 15 kr. pr 2 800: — 72: — staden
11 015 inv. mottagning arvode ss. upplater
fosterbarns- lokal
insp. ingar
T el Mt B i e 240: — 1560: — + — fritt
10 835 inv. fritt vivre
ersittning ss.
barnavardsman
ingar
Sundbyberg o o1l My S 780: — 1 800: — 170 — 350: —
barnavardscentral 15 kr. pr gang
8977 inv.
VoW e et cpclion IR R O 2 — D00 == —= =
8011 inv. bostad med
mébler, ved-
brand, lyse
Grums barnavardscentral . . . — 15 kr. i man. = ==
(2 centraler) + bostad
3995 inv. och kost
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Vid

Underhall B ik Av
av inventarier, e;1 Antal Antal likar- skoter- Miolk %
andra utgifter, PENS” | 1ikarmottag- 8 mottag-| gjn ay- ;‘0 5 overvakade
= kostna- 5 barn | ningar socker, is
lyse, brinsle S ningar lagda barn
etc. % aVI“%da besok
besok
(12 000: —) — — 49 59 — (Drives till-
17 sammans med
spidbarns-
krubba, barn-
krubba)
800: — ey o 45
- — bl 119 = 79
— = — 35 — 45
281: 76 22:70| 3 ggr i ma- 129
naden
— 30: — | 2 ggr i ma- 33
naden
78172 245: — |1 ggiveckan | 276 —- — ampremier
226: —
771:16
1350: — — — 52
76: — = — 97
12
179: — — — 26
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Bilaga 9.

Betiinkande riorande évervakning av spiida barn.

Till Pediatriska seltionen av Svenska Likaresdllskapet.

Undertecknade, utsedda vid sammantriidet den 2 februari 1923 att utarbeta
forslag angaende Gvervakningsstillen for spida barn med sirskilt avseende fistat
vid den nuvarande organisationen av »mjolkdropparna», f§ hirmed vordsamt
avgiva foljande betinkande.

Under de senare dren har i de flesta civiliserade linder det uppvaxande slak-
tets hilsovird ddragit sig en synnerligen livlig uppmiirksamhet. I det ena landet
efter det andra ha tillkommit lagar och bestimmelser i @mnet och vidtagits
anordningar for att minska dédligheten bland barnen och férhjilpa dem till att
véaxa upp friska och starka.

Utlandet.

England torde vara det land, dir en systematisk sanitir overvakning av barn
forst pabérjades. Numera &r denna barnavéard i det hela vil utformad och har
vunnit stor utbredning. Varje barns fodelse skall omedelbart meddelas veder-
bérande tjinstelikare. A landsbygden fi i barnavard sirskilt utbildade skéter-
skor snarast besoka de nyféddas hem, dir si synes dnskvirt, och limna erfor-
derlig hjalp, giva rdd och anvisningar. I stider och & titt bebyggda platser ord-
nas barnavirden efter s. k. fullstindigt schema. En byra med mottagningar for
barn och médrar upprittas. Arbetet ledes av en likare och uppdelas vanligen
4 4 avdelningar: 1) vird &t havande kvinnor; 2) hjilp vid forlossningar; 3) vard
it spiidbarn och deras médrar; samt 4) kontroll av barn upp till skoldldern. Dér-
efter overtages tillsynen av skollikaren. Skoterskor vidtaga vid behov sanitiira
anordningar i hemmen. Vid byrdn arbeta dven frivilliga krafter, vilka sorja for
allt arbete, som forekommer vid sidan av det rent medicinska: upplysningsverk-
samhet, understod, sommarkolonier m. m. — Av samtliga kostnader ersiitter sta-
ten hilften, resten fordelas pA kommunerna och de frivilliga bidragen. Ar 1921
var antalet byrder, »Centres», 1,780; vid dem tjianstgjorde inalles 3,215 skoter-
skor. Reducerat till vira forhillanden skulle detta betyda éver 250 byrier och
400 skoterskor.

Detta system for tillsyn av médrar och barn tillimpas numera i flera linder.
Sé t. ex. pd atskilliga hill i Amerika, dir man i vissa avseenden utvidgat arbe-
tet. Hygienens milsmin anse, att verksamheten i fraga ar till utomordentligt
gagn och avsevirt bidragit att siinka dédlighet, sjuklighet och antal olyckshin-
delser bland spid- och smébarn. Likasa synes genom havande kvinnors omhin-
dertagande relativa antalet genom graviditet och férlossning avlidna kvinnor
samt dodfédda och ofullgingna barn ha minskats. New Yorks statistik har t. ex.
1 hiir ifraigavarande avseenden &r 1921 blivit i det allra nidrmaste lik den i Stock-
holm, vilket méste siigas var ganska storartat for en stad av denna storlek och
med en sé heterogen, till stor del av fattiga immigranter bestdende befolkning.

I Belgien har 1919 antagits en ny lag om den offentliga barnavirden; iven
hir féreskrives upprittande av spadbarnspolikliniker med mjélkdroppar, kon-
sultationer f6r modrar m. m.

I Frankrike ha liknande anordningar, »consultations du nourisson», »cantines
maternelles», funnits sedan manga ar. Under kriget inrittades ytterligare ett
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antal av amerikanarna, och nu plideras fran likarehall ivrigt for lagbestim-
melser angdende sadana inrdttningar; sirskilt anses stort behov forehgga av
ridgivningsstationer fér havande kvinnor. — Liknande évervakning i stor stil
av spiad- och smabarn samt médrar har pdborjats i Schweiz, kantonen Ziirich.

I Tyskland har en »>Reichsjugendwohlfahrtsgesetz» sett dagen. Detaljerade
bestammelser angdende »Jugendidmter» i de olika distrikten givas, och dven hir
synes meningen vara att allmént fi till stind dessa omniamnda Gvervaknings-
byrder, som hir och var férut finnas. Sachsen har hunnit ldngt i den vigen.
Bestaimmelser ha for nigra ar sedan antagits angiende en centralbyra for » Wohl-
fahrtspflege» vid inrikesministeriet och hela landets indelning i virdomriden,
vart och ett med sin likare. For modrar och spiddbarn inrittas »Fiirsorgestel-
len»; ar 1921 funnos i detta land med bortit 5 millioner invinare c:a 500 dy-
lika. Alla fodelser anmilas dit, hembesokare dro diar anstillda osv.

Danmark har som bekant fitt en ny »Veergeraadsforsorgslov» och ett forslag
till >Lov om Tilsyn med Bgrn» foreligger. Dessa lagar dga atskilliga goda be-
stimmelser i hygieniskt avseende, men det har dock frin likarehall yrkats
pa forbattringar. Man framhaller (Monrad), att det ej gores tillricklig skillnad
pa den kroppsliga virden av de sm& barnen och uppfostran av de ildre, att
det ej talas om upprittande av de sd nodvindiga »Plejestationerne», modra-
hemmen och barnkrubborna. Det begires att med1c1nalstyrelsen erhaller hogsta
tillsyn 6ver verksamheten for barn under skoldldern.

Slutligen kan erinras om att i Finland har efter senaste krlget barnavérden
varit livligt debatterad och ett nytt lagforslag foreligger, diari bl. a. foreslds
obligatoriskt anordnande av radgivningsstationer, barnkrubbor, barntridgér-
dar och daghem & alla orter med mera sammantriangd befolkning. En hela lan-
det omfattande barnavardsférening har bildats. Den liar f. n. koncentrera sin
verksamhet pa forsok till nedbringande av spadbarnsdédligheten sirskilt genom
uppriattande av kontrollstationer och médrahem samt anordnande av kurser
1 barnavard.

Vi se saledes, hur overallt inom kulturlinderna giar en medveten strivan att
stélla sa ménga spiada barn, som dirav dro i behov, under en tidig sanitir éver-
vakning, och hur tillvigagingssittet hiarfor blivit i det allra nirmaste enahanda
i olika lander: barnavardscentraler, ledda av likare, vare sig deras mamn &r
Fiirsorgestelle, consultation du nourisson, Infant Welfare Centre, Plejestation
eller mjolkdroppe. Vid sidan hdrav har visat sig av vikt att anordna dven moder-
skyddsstéallen och efter hand barnkrubbor osv., samt sedan &dven periodisk 6ver-
vakning av barn i de foljande dldrarna.

De forhallanden, som framkallat denna rorelse, torde kunna sammanfattas
salunda. Det har senare tiden, kanske sirskilt under och efter kriget blivit klart
for det allménna medvetandet, att barnen, och sarskilt de spida, icke frin sam-
héllets sida ront den uppméarksamhet och hidnsyn, som de behéva och fortjana.
Annu har silunda i allmédnhet en aldring pd 70 ir mindre dodsrisk dn ett ny-
fott barn. Denna stora doédlighet bland spadbarnen beror i de flesta fall pa sjuk-
domar, som borde kunnat undvikas. S ar forhallandet med ett stort antal av
de medfodda sjukdomarna, det stora flertalet av néringsrubbningarna, men ock-
s med oOvriga grupper av sjukdomsorsaker. Dar t. ex. den omedelbara dods-
orsaken ar en sjukdom i luftvidgarna, betingas ofta den dédliga utgingen av
rachitis, orsakad av olimplig uppfédning och vird. En huvudsak vid férekom-
mande av overdodligheten hos spadbarn dr att brostuppfodningen bibehalles
tillrickligt linge. Modrar béra hava rdd och hjilp, innan de i fortid slutat
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amma. Genom sakkunnig regelbunden Gvervakning vinnes i de flesta fall en
fortsatt naturlig uppfédning och férekommas minga fel, som hota spidbarnets
liv. Efter en del forsok i annan riktning har utvecklingen som nimnts Gverallt
slagit in pd samma strit: mottagningar, ledda av likare, dir spida barn av
modrarna uppvisas med vissa mellanrum. Fran att hava varit avsedda endast
for den fattigare befolkningen std nu dessa mottagningar i utlandet ppna for
den stora allménheten. Efter att i borjan vanligen ha uppehéllits endast genom
bidrag av enskilda, dtnjuta de nu merendels bidrag dven av stat och kommun
och utveckla en landsomfattande verksamhet.

Sverige.

Givetvis skulle en organisation av denna nu skildrade art vara av storsta be-
tydelse for barnavéarden dven har i landet. Vi ha ju att glidja oss &t en relativt
lag barnadédlighet, men den borde kunna &nnu avsevirt sinkas och samtidigt
sjukligheten minskas. Ar 1917, det sista fér vilket statistik foéreligger, var barna-
dodligheten denna: De dodféddas antal var 2,811. I dldern 0—1 &r dogo 7,797
= 6,45 procent av levande fodda och 10 procent av alla dodsfall under detta &r.
I dldern 1—5 &r dogo 3,708 = 20 pro mille av de i samma &ldersgrupp levande.

Daodsorsakerna voro bl. a.:

) Dédsorsak 0—1 ar 1—5 ar 0—5 ar
Bildningsfel och medfédd sjukdom ... 3266 82 3 348
Infektion8SIukdomar , <. oiaves o s wisivo 907 1702 2609

diarav tuberkulos. . ... ... Lol 232 669 901

SR 3114 o 2 R R A S e 2 328 248 576
Andningsorganens sjukdomar . ... ... 1254 707 1961
Matsmaltningsorganens sjukdomar ... 1027 245 1272
WV aldsam dad et Rt & i 103 221 324
datay, myandi el T i o R 36 3 39

Denna statistik vittnar ju icke om siirdeles vil ordnad férebyggande vérd.
Vi finna vidare, att medan av levande fodda 14.95 procent voro illegitima, av de
avlidna spiadbarnen ej mindre &n 22.50 procent horde till nimnda kategori. Av
utom dktenskapet fédda avledo i dldern 0—1 &r 9.7 procent, av inom i#kten-
skapet fodda 5.9 procent. I Stockholm foddes 1921 28 procent av alla barn utom
aktenskapet, men av barn, doda i dldern 0—6 ménader, voro 43 procent utom-

aktenskapliga.
Daédsorsaler (per 1000 i samma alder levande) i dldern 0—1 &r bl. a.:
Inom #kt. Utom ikt.
Bildningsfel, sjukdomar hos nyfédda . .. ... 24°64 40’59
Nap-toch, Camh RRESRTES 8 R Uil Uar g & e ey 710 1440
Andningsorganens sjukdomar . ........... 9'55 1506
el Tevilig SR B e R e RS 023 1'50
TuberRulosah b e g S s e o 1'81 2'55

Over sjukligheten i tidiga aldrar foreligga ju inga omfattande uppgifter, men
vi veta, att bland skolbarnen lider en mycket hég procent av kroniska dkom-
mor, som icke kunna anses betydelselosa. En stor del av dessa dro grundlagda
langt forut sisom foljd av dalig tillsyn.

I Sverige har allt frin Rosén von Rosensteins tid vid mitten av 1700-talet och
ned till vira dagar bedrivits en omfattande upplysningsverksamhet i barna-
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vardsfragor. Sdsom en ny form for denna ha pa sistone ordnats ambulerande kur-
ser, dir en ledarinna under ett par dagar pi plats efter plats meddelar traktens
mddrar grunderna i spidbarnsvard. De lakaremottagningar, varom i detta ut-
latande ar tal, verka ock sisom auktoritativa upplysningscentra. Men dessutom
erhéller dir en moder rad angdende sitt barn just i det 6gonblick, di svarighe-
ter instilla sig. Allmidnna regler for spida barns skétsel maste givetvis fort-
farande som hittills i mojligaste mén spridas, men de kunna ju icke ersitta ett
efter undersdkning av ett visst barn avgivet sakkunnigt utlitande om vad just
detta barn for tillfiallet behover.

Mjélkdropparna. En viss 6vervakning av spida barn har i Sverige forsokts
genom de s. k. mjolkdropparna. Den forsta mjolkdroppen i Sverige 6ppnades
ar 1901 av dr Blumenthal i Stockholm. Den var foretridesvis ett mjolkutskank-
ningsstille, dir firdiga komjolksblandningar pa flaskor utdelades till fattiga
mddrars spida barn, for vilka likaren en giang i veckan héll mottagning. Denna
mjolkdroppsinstitution har sedan spritt sig éver landet.

I allt ha hir mjolkdroppar anordnats p4 27 orter. I 15 av de 18 storsta sti-
derna med Gver 18 000 invénare ha sidana grundats, nimligen i Stockholm,
Goteborg, Malmé, Norrképing, Hilsingborg, Givle, Orebro, Jénkoping, Upp-
sala, Boras, Karlskrona, Lund, Landskrona, Karlstad och Halmstad, medan i
Visteras, Eskilstuna och Linkoping intet &tgjorts. Bland &vriga rikets stider
med &ver 10 000 invanare, summa 18, finna vi mjolkdroppar i 7, nimligen i
Sundsvall, Kristianstad, Falun, Nyképing, Ystad, Héarnosand och Luled. Bland
mindre stider férekomma dylika i Visby, Pited och Arvika, bland kopingarna i
Sundbyberg, bland landskommunerna i Solna. I de storre stiderna verka flera
mjolkdroppar, i Stockholm som i Goteborg ex. 6, och flera ha mottagningar pa
olika platser, si t. ex. Brannkyrka, Maria och Ostermalms i Stockholm samt
Solna. Antalet mottagningsstillen dverstiger darfor 40.

Pa de flesta hall dterfinner man i stadgarnas forsta paragraf foljande: »For-
eningens dndamal dr att till de spida barn, som dirav #dro i behov, tillhanda-
halla fér dem passande mjolkblandningar». De foreningar, som dnnu arbeta efter
detta program, féra en tynande tillvaro, flera med endast ett eller annat tiotal
inskrivna barn. Tre sidana foreningar ha de sista tvd dren nedlagt sitt arbete,
namligen i Pited, Lund och Jonkoping. Andra synas std infér samma eventuali-
tet och ha tillsvidare stingt under sommarménaderna. Flera mjélkdroppar bor-
jade emellertid redan snart efter starten att emottaga dven brostbarn just for
att leda brostuppfodningen, hjilpa vid forekommande svarigheter och forekom-
ma en for tidig avvénjning. S& dr bl. a. nu forhéllandet vid de stérsta mjolk-
dropparna, nimligen i Stockholm, Géteborg, Malmé, Orebro och Solna. Mjolk-
koksverksamheten blir pa detta sidtt relativt taget minskad och minskas in
ytterligare, om modrarna, sisom sedan flera &r praktiserats dven pd ndgra stil-
len i Sverige, undervisas om hur de i hemmen skola tillaga fédan. Av mjolk-
droppen utlimnas di firdiga blandningar, endast niar dessa pi grund av for-
hallandena i hemmet icke nojaktigt kunna dar beredas eller nir s. k. sjukbland-
ningar éro erforderliga. Forst niar en mjolkdroppe pa detta sitt ordnar sin verk-
samhet, kan verklig effektivitet vinnas i kampen mot spiddbarnssjukligheten.

Mjolkdropparna dro icke avsedda for egentlig sjukvardande verksamhet, men
fall kunna givetvis forekomma, sérskilt betrdffande niringsrubbningarna, di ett
fullsténdigt skiljande av dén profylaktiska och den terapeutiska verksamheten
icke dr mojlig.
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Om den nuvarande verksamheten vid mjolkdropparna mi ytterligare anforas
foljande.

Likaren ar overallt nirmaste chef for arbetet. P4 de flesta hall har han site i
mjolkdroppens styrelse och utdévar dir det bestimmande inflytande, som hans
sakkunskap gor naturligt. P4 nagra platser har likaren ej fitt site i styrelsen
utan av denna behandlats som en underordnad tjinsteman. P3 de flesta stil-
len skotas mjolkdropparna av allménpraktici, som, besjilade av sociala intres-
sen, oftast sjalva tagit initiativ till deras bildande. Dir tillgdng till utbildade
barnldkare forefunnits, har sisom i Stockholm, Goteborg och Malmo senare ar
en tendens kommit till synes att anfortro chefskapet till dem. P4 enstaka stil-
len ar lakaren alls icke avlonad. Pa de flesta hill har han en 16n, som kan nirma
sig 25 kronor per mottagning, men vanligen ligger ritt avseviart ddarunder. De
storre beloppen férekomma vid de storre mjolkdropparna.

Forestandarinnan ar & de flesta platser sjukskoterska. Pa somliga har hon dér-
till barnavirdsutbildning, men pé flera stallen saknar hon utbildning ej blott i
barnavird utan dven i allmén hélsovard. Ett sddant forhallande omojliggor ut-
vinnande av det bésta arbetsresultatet. Skoterskan aligger att bitrdda likaren
vid mottagningarna, 6vervaka eventuell mjolkutskédnkning och utféra erforder-
liga besok i hemmen, vilken sistnimnda del av arbetet Overallt anses vara
av synnerlig vikt. Den sétter siarskilt stora krav pa skoterskans personlighet.
P4 en stor del mjolkdroppar uppgar antalet hembesok till f6ga mer dn ett per
dag. Maximala antalet ar 5 per dag och skoterska. Forestandarinnans 16n vix-
lar upp till 1750 kronor kontant per ar jimte fri bostad och kost. I-Arvika
forenar samma skoterska befattningen vid tuberkulosbyra och mjolkdroppe.
I Sundbyberg ar en vid fattigviarden anstilld skoéterska mjolkdroppsforestanda-
rinna.

Lokalen utgéres flerstiides av endast for mottagningstiden disponibla tva eller
tre rum, som antingen gratis upplatas eller forhyras. Dir skoterskans bostad och
mjolkdroppens rum &ro i samma vaning, ar koket gemensamt.

Roérande nu behandlade sporsmél specificera vi foljande onskemal:

1) Rorande ldkare.

Bestimmande inflytande 6ver arbetet. Om majligt pediatriskt utbildad. Avlo-
ning si stor, att it arbetet nodig tid kan dgnas.

2) Rorande forestdndarinna.

Sjukskoterska med nigon utbildning i barnavard. (Dér férhallandena si med-
giva, kan med tjinsten férenas annan nirliggande verksamhet.)

3) Rorande lokal.

Minst tre rum: mottagningsrum, vintrum, isoleringsrum. Bostad med kok for
forestandarinnan.

4) Rorande arbetssitt.

Mottagning minst en ging i veckan. Tétare besok av barnen & mottagningen
ju yngre de dro. Huruvida mjolkdroppe bor distribuera den ospiadda mjolken
eller laimna &t modrarna att inkopa densamma i allméinna handeln, torde fa
bero pa lokala forhéllanden.

Barnavardscentraler. Med limplig utveckling torde silunda landets mjo6lk-
droppar kunna bilda stommen till en allmén spadbarnsévervakning genom barna-
vardscentraler.

Det storsta antal barn, som enligt ovanstiende plan kan pid en ging 4 en
barnavardscentral effektivt 6vervakas, ar enligt erfarenheter fran olika linder
ungefir 150. Om flera dro vid samma central inskrivna, sisom fallet pa sina
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héll dr utomlands, blir varje mottagning besokt av si ménga, att nodig tillsyn
ej kan dgnas varje barn. En barnavardscentral bor giva hjilp och tillsyn &t alla
spiida barn, som dérav dro i behov. Den erfarenhet, vartill nyss refererats, visar,
att detta i allmanhet, dir en central arbetar effektivt, betyder omkring hilften
av alla spida barn. Med dessa premisser — ett antal av 150 barn inskrivna vid
centralen, utgorande inemot halften av arliga antalet fodelser pa platsen, och
under antagande av ett fodelsetal av 15—20 per 1 000 invinare, blir resultatet,
att en barnavardscentral bér beriknas pid 15- & 20000 invanare. Stockholm
skulle silunda, efter en central pi 20 000 invinare, behéva omkring 20, av vilka
over hilften redan dro i verksamhet, Géteborg 10, Malmé 5, Norrkoping och
Hilsingborg 3, Givle och Gvriga 11 stider med &ver 20000 invanare 2, alla
storre stiader tillsamman 65.

D4 viigen till centralen ej kan vara alltfor ling, méste densamma forliggas
till ort med sammantriangd befolkning. Ett invanarantal av 3,000 skulle med
fodelsetalet 20 och 50 procents deltagande giva 30 barn inskrivna vid centralen,
d. v. s. hogst 15 barn besokande varje mottagning, om denna halles varje
vecka. For mindre antal barn torde central icke behéva inrattas. Antalet sam-
hillen i landet med 3,000—20,000 invinare var den 1/1 1922 87. Onskvirda
antalet barnavirdscentraler i Sverige blir med denna berikning 654-87=152.
Antages ater en central bora bildas forst, nir ett samhille har mer &n 5 000 in-
vanare, motsvarande ett antal inskrivna barn av 50, blir énskvirda antalet
barnavardscentraler 65--60—=125, icke fullt tre ginger antalet redan nu verk-
samma mjolkdroppsstillen. Detta senare antagande har stora skil for sig sir-
skilt med hénsyn till den under de senare dren starkt sjunkande nativiteten. I
barnavardslagen bor siledes inféras den bestimmelsen, att barnavirdsnimnd
mid verka for att & orter med en befolkning av minst 5000 invinare upprit-
tas barnavirdscentral. For orter med 3 000 till 5000 invidnare bor upprittan-
det av sadan central bero pa sarskild provning.

Nya barnavéardscentraler torde 6verallt, dir s& ske kan, bora inrdttas i an-
slutning till barnsjukhus, ev. barnavdelningar vid lasarett, och barnpolikliniker.
Dirigenom vinnes dels laimpliga lokaler, for vilka hyran ofta torde kunna sit-
tas lag, dels och framfor allt fordelen av helt eller delvis gemensam personal
(likare, skoterska m. fL.).

Det har framkastats tanken pi regelbunden periodisk likareundersokning av
vissa kategorier av dven landsbygdens barn. Det forefaller naturligt att lita
likaren vid ovanndmnda centraler, beligna i samhéllen med sammantringd be-
folkning, dgna tillsyn dven at kringliggande landsbygds barn och att lita ské-
terskan efter viss plan avligga hembesok hos dem. Pi si sitt skulle barna-
vardscentralen bli till nytta icke blott for de spida barn, som bo inom ovan-
nimnda samhéllen. Fér de omriden, som ligga utom en centrals rickhall, far
man ténka sig tillsynen ordnad genom anlitande av de sjukskoterskor, som
kunna finnas tillginglica, under ledning av vederbérande tjinstlikare. Denne
bor ocksa, da tid och omstéindigheter medgiva, kunna sjilv direkt deltaga i detta
overvakningsarbete.

Fran barnavirdscentralerna béra de & sid. 95 nimnda demonstrationskurserna
i barnavard kunna utg till kringliggande landsbygd.

Ekonomi. Kostnaderna for de nuvarande mjolkdropparna variera betydligt
allt efter arbetssitt, storlek och den utstrickning, i vilken understod limnas,
sdsom framgar av foljande utdrag ur négra olika mjolkdroppars utgiftsstat ar
1921.

{
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Brannleyrka mjolkdroppe, Stockholm.
Antal barn 281. Antal mottagningar per vecka 3% & tre olika platser.

Utgifter:
By EAnar e OG wi WREGE 1. 1 Juesupesg, seoh by 1960: —
loner. welishatpengdelal, bolalaes ouills yo aoliid Jaoro 6863: —
\dkaztapvedeic. ouiayol OO0 1 186, US540 o lglaslagol 1) 3 216: 67
inventarier . . . . . Lk OGS B -Gl AnrBRal TOC § LT 369: 56
wanre racW T ggonil g srodad ateenvie, 400 O s el . .1 1185: 20
diwersetgiimort & Oppall O wigdaian)  Iataseatay G 1637:79
summa omkostnader kronor 15 232:22
mjolk (sedan inkomsten av utskinkningen frindragits) ...... . 10195: 77
ampremier (hilsovirdsnimndens understod) . .. .. .. ... .. ... 7 643: 01
Summa kronor 33 071: —
Maria mjolkdroppe, Stockholm.
Antal barn 141. Antal mottagningar per vecka 3 a tva olika platser.
Utgifter:
frgieel (U o 488 0GR I8 O SR E2 B Tp0 | LIOR, cRLRG SR 850: —
lomet focls anatpeirgar i A o & HIEG mpanazm el Fe2G
lakareapvodein, Aasias mogaay, 9l U0 SR el S U 900: —
IwengATIeD:. (S52 LI0ls WL ARABEE IS 9300t G Aol 554: 17
variie toolt! dgise b SEAA SR BRI pU0E D, Ty W 966: 55
difetgels )V IRAGIWG, I DRI IEG aak ARIOLE ag ol . 1195: 01
' summa omkostnader kronor 8390: 73
mjolk m. m. (sedan inkomsten av utskinkningen frandragits). .. 2651:27
ampremier (halsovirdsnimndens understéd) . . . ... ... .. ... .. 6176: 25
Summa kronor 17 218: 25
Hilsingborgs mjolkdroppe (endast for flaskbarn).
Antal barn 112. Tva mottagningar i veckan.
Utgifter:
hEdle sie. suilauiony aalbalantil - dulhiauie ; stinbapeds b al » oy 800: —
ARIOTOR AT | s acrt etz bnge. dlidaien i aweitlats Jokadass sk 6277: 50
INNERtRIIETisa. Ao rad 2buwedabael shosesitvaind Gk, awi 202:°05
vigedoal glisetiaa. da 1a . coabosm i s ddsadiasd anuilin o 277: 95
andrecopkdstuidens . quad .ahiys ab 201 Hold sdal.aitu 1720: 26
Summa omkostnader kronor 9 277:76
mjolk m. m. (sedan inkomsterna av utskinkningen frindragits) . 6803:28
Summa kronor 16 801: 04
Arvika mjolkdroppe (endast for flaskbarn).
Antal barn 20. En mottagning varannan vecka.
Utgifter:
miglEdrotIs eTksamBeten .o oot doinastn: . ke deos! Felaton bt Hadad 2 440: —
(3 TR R A S K O T i SIP RE R R el Y il 139: 15
Summa kronor 2579: 15
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Till dessa siffror ma féljande anmirkningar fogas. De ligga hogre dn siffrorna
for ar 1922, som emellertid icke alla varit oss tillgingliga. Angdende utgifterna
for mjolkutskinkningen hanvisas till vad ovan &r sagt om denna del av verk-
samheten som mindre visentlig. Amningsunderstod béra ges endast da det gil-
ler verkligt behov.

Att med ledning av siffror som de nu limnade berikna kostnaderna for barna-
virdscentraler av olika storlek dr icke litt. Det maste beaktas att loner och kan-
ske dven andra utgiftsposter komma att visa tendens till stegring, sedan verk-
samheten fitt en fast ekonomisk ryggrad. Hogre &n till 10,000 kronor torde
emellertid icke utgifterna for en storre central behova beriknas. Arliga kost-
naderna for hela verksamheten skulle di en ging i framtiden, nir schemat vore
fullstindigt genomfort (125 centraler), kosta landet inemot en miljon kronor och
staten, d4ven om den bestrede en tredjedel av kostnaderna, omkring 300,000
kronor. Detta maste anses vara en ringa summa for en verksamhet av den vikt
och omfattning, varom hir ir friga. Dessa utgifter fér de spida barnen torde
direkt pi flera sitt komma samhiillet till godo, s t. ex. sisom minskning i ut-
gifterna for sjukvard och bortfallande av dubbelinspektion.

Vi piipeka, att hir icke ar friga om att i ett slag framskapa en fullt firdig
organisation. Det giller endast att skapa forutsiittningar for en lycklig utveck-
ling. Erfarenheten fran utlandet visar, att om utvecklingen tidigt ledes i riitt
riktning, stora summor sparas och minga oligenheter férekommas.

Enskild insats. Det enskilda initiativet har i det personliga arbetet pa plat-
sen att gora sjilva huvudinsatsen, utan vilken det hela skulle stanna p& pap-
peret. Medarbete av ett antal socialt intresserade personer ir silunda ound-
gangligt. Sidant bitriide bor i forsta hand sokas av redan existerande féreningar,
Svenska Roda Korset, Husmoderféreningar m. fl. Formerna fér det si nédvin-
diga samarbetet torde ej vara svara att finna.

Fosterbarn. En kategori av barn, for vilka évervakningen borde vara ej fakul-
tativ utan obligatorisk, &r de spiida fosterbarnen. Den kommunala tillsynen av
dessa barn #r, sisom varje initierad vet, otillfredsstillande. Detta kan icke lag-
gas den nuvarande fosterbarnsinspektionen till last. Vid tillsynen av yngre barn
men alldeles sirskilt av spidbarn méste dock hilsovirdssynpunkten siittas i
frimsta rummet, vilket hittills ej alltid skett. Dir nu en barnavéardscentral en-
ligt skisserad plan férefinnes & en plats, r den med sin likarekontroll och sin
hembesokerska liksom skapad for tillfredsstillande tillsyn av spida fosterbarn.
Redan har forekommit att fosterbarnsnimnd overlimnat denna tillsyn till
mjolkdroppe. I den nya barnavardslagen, som for niarvarande ir under dverar-
betning, bor inforas en bestimmelse, att tillsynen av de spida barn, som enligt
lag skola atnjuta sidan av offentlig myndighet, skall 6verlimnas till barnavérds-
central, dir dylik finnes. P& s vis géres ock en besparing.

Barnens dalder. Fraga dr, om icke denna tillsyn av fosterbarnen frin barna-
virdscentrals sida bor, sisom redan p sina hall sker, utstriickas till fyllda tva
ar. Liampligen torde ock andra barn #n fosterbarn, som diirav &ro i behov,
framfor allt klena barn, dir fa fortsitta dven under andra Aret.

Médrars underrittande. Fodelsers anmdlan. En forutsitining for att storsta
mojliga antal barn, som si behéva, komma under Gvervakning vid en barna-
vardscentral, ar att denna si tidigt som mojligt kommer i forbindelse med mo-
dern. I stider med barnbiordshus kunna médrar, som dir forlosas, fore utskriv-
ningen erhilla meddelande om centralens verksamhet. For Gvrigt maste detta
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meddelande ske genom direkt hinvindelse till modern frin centralen. Forut-
sittning harfor dr, att ett meddelande om barnets fodelse pd ett eller annat sitt
kommer centralen till handa. Detta ar svirt att fi genomfért under nuva-
rande forhallanden, dd anmélan om barns fédelse i vart land dr synnerligen otill-
fredsstillande ordnad. Endast barn utom iktenskapet bli (enligt barnmorske-
reglementet av ir 1919) inom tre dagar efter fédelsen hos pastor anmilda. Barn
inom #ktenskapet skola (enligt K. férordn. av &r 1887) av forildrar eller var-
dare inom sex veckor efter fodelsen till pastorsimbetet anmilas. Mangenstides
dréjer denna anmailan ménader och ir, ja man finner skolpliktiga barn, som for
den officiella myndigheten, tack vare utebliven anmilan, icke existera.

I utlandet har pa atskilliga hall inforts anmélan om barns fodelse till hilso-
vardsmyndighet. I England finnes en sirskild lag, som bestimmer, att varje
barns fodelse, dven det dodfoddas, skall inom 36 timmar till hilsovirdsmyndig-
het anmilas. Liknande anméilan dr numera ordnad i Sachsen direkt till barna-
vardscentralen.

Vintande modrar. 1 vart land dr dnnu alltfor litet atgjort for de dnnu icke
fodda barnen och deras modrar. Behovet av atgiarder vitsordas hos oss som éver-
allt av det stora antal barn, som fodas for tidigt, som visa medfédd svaghet,
som fore fodelsen, vid fodelsen eller 1 forsta manaden avlida. I var och en av
dessa klasser rora vi oss med sjukdomsorsaker, som till en del kunna med sak-
kunnig hjialp undanréjas. Detta har ock sdsom nimnts utomlands lett till bil-
dande av mottagningar for vantande modrar, oftast i samband med barna-
vardscentral. En sddan mottagning borde dven hos oss & varje barnavirdscen-
tral anordnas.

Onskemal. Sésom onskemal skulle vi vilja sammanfattande framfora foljande:

1. Redan existerande mjolkdroppar ombildas allméant till 6vervakningsstillen
for de spada barn, som darav dro i behov (barnavardscentraler).

2. A de platser med sammantringd befolkning av minst 5,000 invinare, som
sakna mjolkdroppe, 6ppnas barnavardscentraler, dir spidbarn undersékas
och modrar erhalla rdd och upplysning. A samma stélle limnas rdd och upp-
lysning at véintande modrar.

3. Nya barnavardscentraler inrédttas, dar sa ske kan, i anslutning till barnsjuk-
hus och barnpolikliniker.

4. Vid sidan barnavirdscentral tjanstgora likare och skoterska, vilka helst
bada bora hava utbildning 1 barnavérd.

5. Kostnaderna fordelas pa lampligt sitt mellan stat och landsting samt kom-
mun eller inom kommun verksam privat sammanslutning.

6. I barnavardslagen infores en bestimmelse av innehdll, att 4 orter med sam-
mantringd befolkning av minst 5,000 invdnare barnavardsnimnd mé verka
for att, dar sa lampligen ske kan, barnavardscentral upprittas, och att kost-
naderna vid sddan central till en del bestridas av staten.

7. I det fall, dar spdda barn enligt lag skola atnjuta tillsyn av offentlig myn-
dighet, utovas denna tillsyn genom barnavardscentral, diar sidan finnes. Be-
stimmelse hidrom infores i lagen.

8. Anmilan om de i punkt 7 nimnda barns fodelse ingar inom bestimd tid till
hilsovirdsmyndighet. Bestimmelse harom infores i lagen.

Stockholm den 2 juni 1923.
Hj. Fries. C. Hulting. A. Héjer.
A. Lichtenstein. G. Stéenhoff.






Statens offentliga utredhingar 1935

Systematisk forteckning

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

Allmén lagstiftning. Rattsskipning. Fangvard.

Betdnkande med forslag ang. dtgirder mot statsfientlig
- verksamhet. (8]

Yttranden Gver prelimindrt forslag till lagstiftning om av-
bryfande av hayvandeskap. [13]

Lagberedningens forslag till lag om skuldebrev m. m. [14]

Betiinkande med forslag till lagstiftning om avbrytande av
havandeskap. [15]

Bemnkande med forslag till lag om arbetsnvml [18]

Statsforfatining. Allmin statsforvaltning.

Forslag till &ndrade bestimmelser rorande allminna hand-
lingars offentlighet. (5]

Yttrande och forslag rorande tjdnstgbringsbetyg som av
linsstyrelserna utfirdas. [17]

Kommunalférvaltning.

Statens och kommunernas finansvisen.

Politi.

Nationalekonomi och socialpolitik.

Betinkande med forslag rorande lin och drliga bidrag av
statsmedel for frimjande av bostadsforsorjning for mindre
bemedlade barnrika familjer jimte dirtill horande utred-
ningar. (2]

Kortfattad framstillning av organisationssakkunnigas be-
tinkande med utredning och forslag rérande den sam-
hitlleliga hjidlpverksamhetens organisation m. m. [8]

Arbetsléshetsutredningens betinkande. 2. Atgkrder mot
arbetsloshet. [6]

- Konjunkturuppsvingets forlopp och orsaker 1932—1934. [16]

Hiilso- och sjukvéard.

Kungl, medicinalstyrelsens utlitande och forslag ang. fire-
byggande modra- och barnaviird. [19]

"Allmint niaringsvisen.

Fast egendom. Jordbruk med bindringar.

Bet}inkande med forslag ang. tgiirder for spannmélsod-
lingens stodjande. [1]

Promemoria ang. tillsynen over fastighetsregistreringen
och fastighetsbildningen. [4]

Vattenvidsen. Skogsbruk. Bergsbruk.

Betinkande med forslag till omorganisation av den hogre
skogsundervisningen. [9]

Industri.

Handel och sjofart.

Kommunikationsvisen.

Teknisk-ekonomiska utredningar rérande viigviisendet. Del
2. Broar. (7]

Betﬂnkande med {orslag till forordning ang. allmén auto-
mobiltrafik. [12]

Bank-, kredit- och penningviisen.

.

Forsdkringsvisen,

Undervisnlngsviisen. Andlig

odling i dvrigt.

Utredning och forslag ang. rundradion i Sverige. [10]

Betiinkande med utredning och forslag ang. inriittande av
en statsvetenskaplig examen. [11]

Kyrkoviésen.

Forsvarsvisen.

Utrikes drenden. Internationell ritt.

Stockholm 1935, Ivar Hamggstroms Boktryckeri A. B.
851400




