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Statens offentliga utredningar 1935

- Kronologisk féorteckning

1. Betinkande med forslag angiende dtgirder Ior spann-

2

milsodlingens stodjande. Marcus. 134 s. Jo.

Betinkande med forslag rérande lan och arliga bi-
drag av statsmedel for frimjande av bostadsforsorj-
ning {6r mindre bemedlade barnrika familjer jimlte
dartill horande utredningar. Beckman. 86°, 265 5. S.

. Kortfattad framstillning av organisationssakkun-

nigas betinkande med utredning och forslag rérande

den samhilleliga hjilpverksamhetens organisation

m. m. Beckman. 23 s, S.

Promemoria angiende tillsynen over fastighets-

;‘ggish."eringen och fastighetsbildningen. Marcus.
s. Ju.

. Forslag till indrade bestimmelser rérande allminna

handlingars offentlighet. Norstedt. 79 s. Ju.

. Arbetsloshelsutredningens betinkande. 2. Atgarder

mot arbetsléshet. Norstedt. x, 338, 32* 5. S.
Teknisk-ekonomiska utredningar rorande viigviisen-
det. Del 2. Broar. Hwmggsirom. 130 s. K.

. Belinkande med forslag angiende atgirder mot

statsfientlig verksamhet. Idun. 406 s. Ju.

. Betinkande med forslag till omorganisation av den

hogre skogsundervisningen., Peréus. 164 s. Jo.
Utredning och farslag angiende rundradion i Sve-
rige. Norstedt. 202 s. 13 kartor. K.

- Betiinkande med utredning och forslag angiende

isnramg‘de av en statsvetenskaplig examen. Marcus.
0 s. E.

. Betankande med forslag {ill forordning angiende

allmin automobiltrafik, Hweggstrom. 297 s. K.

. Yitranden Over preliminiirt forslag till lagstiftning

om avbrytande av havandeskap. Marcus. (4), 132,
8 5. Ju,

. Lagberedningens forslag till lag om skuldebrev m.n'l.

Norstedt. vj, 211 s. Ju

. Betiinkande med fbrsl‘ag till lagstiftning om avbry-

tande av havandeskap. Marcus. 192 s. Ju.

. Konjunkturuppsvingets forlopp och orsaker 1932—

1934. Heeggstrom. 106 s. Fi.

. Yttrande och forslag rorande formulir for tjanst-

Anm. Om siirskild tryckort ej angives, ar tryckorten Stockholm. Bokstiverna med fetstil utgora begynnelse

. Utredning och forslag rorande frigan om avgift {d
. Betiinkande med

. Betinkande med forslag till findrad organisation a
. Forslag till nya avléningsbestimmelser for ickd
. Betinkande med forslag rorande det svenska natul

27. Betdnkande med forslag till ilindring i vissa dela
. Utredning me
. Betiinkande angiende

30, Beriittelse 6ver statens spannmailsnimnds verksam
. Betinkande med forslag till lag om domkapitd

. Jordbrukskreditutredningen. Betiinkande med fon

. Kungl. medicinalstyrelsens utlitande och forslag an

gbringsbety§ som av linsstyrelserna utfirdas. Becl
man, 16 s. S,

2 2B2%lﬁn1§ande med forslag till lag om arbetsavtal. Id

S. S.

. Kungl. medicinalstyrelsens utlitande och forslag a

giende fﬁrebyggande modra- och barnavard. Heeg
strom. 100 s. S.

. Grunder for kollektiv och individuell pensionsid:

sikring. Beckman. (2), 24 s. H.

. Utredning angiende inforande av ett dagordning

institut m. m. Norstedt. 98 s, Ju.

hemlén av bocker fran bibliotek. Haeggstrom. 59 s,
forslag till motoriordonsiorord
ning och vigtrafikstadga m. m. Idun. 202 s. K.

den statliga verksamheten f6r bekiimpande av oloy
lig inforsel av spritdrycker m. m. Marcus. 193 s, F

ordinarie befattningshavare inom den allminna ¢
villorvaltningen. Marcus. 42 s. Fi.

skyddets organisation och statliga forvaltning Upp
sala, Almqvist & Wiksell. 197 s. E.

ay upphandlingsférordningen. Marcus. 55 s. Fi.
forslag om egnahemskonsulente
hos hushillningssillskapen, Lindstrom. 88 s. Jd
husdjursforsoksverksamhé
tens organisation. Marcus. 75 s. Jo.

het m. m. under ar 1934. Marcus. 62 s. Jo.
m. m. Hseggstrom. 151 s. E.

slag till foérordning om jordbrukets kreditkasso!
m. m. Marcus. 132 s. Jo.

giaende statsunderstodd dispensiirverksamhet. Man
cus. 54 s, S.

bokstiverna till det departement, under vilket utredningen avgivits, t. ex. E. = ecklesiastikdepartementet, Jo

:jo::dbruksdeparte_mentet. Enligt kungorelsen den 3 febr. 1922 ang. statens offentliga utredningars yitre an
ordning (nr 98) utgivas utredningarna i omslag med enhetlig firg for varje departement.
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Tiz. KONUNGEN.

Genom brev den 24 maj 1929 anbefallde Eders Kungl. Maj:t medicinal-
styrelsen att inkomma med yttrande och férslag i anledning av ett den 12
april samma ar av styrelsen fér svenska nationalféreningen mot tuberku-
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los till davarande statsrddet och chefen for socialdepartementet overldm-
nat, genom foreningens forsorg utarbetat betinkande, innehallande utred-
ning angdende fortsatta atgirder till tuberkulosens bekimpande i Sverige.

Medicinalstyrelsen har ansett sig dels genom den 23 juni 1934 i drendet av-
givet utlatande, dels genom utladtande den 7 december nyssnimnda ar ver
statens sjukvardskommittés betéiinkande angéende den slutna kroppssjukvar-
den i riket jimte vissa dirmed sammanhingande sporsmal hava avgivit
det infordrade yttrandet och forslaget, i vad detsamma avsage den slutna
varden av savil lungtuberkulos som kirurgisk tuberkulos och dérjimte
__ i vissa delar — barntuberkulosens forebyggande och bekémpande (barn-
avdelningar vid sanatorier, virdhem, sommarhem). For styrelsen aterstar
salunda i huvudsak att till Eders Kungl. Maj:t inkomma med yttrande och
forslag 6ver kapitel IV, om dispensidrverksamheten, (sid. 141—162) i na-
tionalféreningens betinkande.

I skrivelse till Eders Kungl. Maj:t den 4 maj 1933 framlade styrelsen
torslag till nya forfattningsbestimmelser angéende statsbidrag till avlo-
ning at distriktsskoterskor m. m. (tryckt i statens off. utr. 1934:9) och i
skrivelse den 25 januari 1935 foreslog styrelsen visst tilldgg till 6vergangs-
bestimmelserna till sistberorda forslag. Styrelsen framholl, att genomfo-
randet av dess forslag skulle mojliggora en viss omorganisation av dispen-
sirvarden och att ett forslag skulle utarbetas till delvis nya riktlinjer for
dispensidrvardens framtida utveckling.

Pa dirom av styrelsen gjord hemstidllan bemyndigade Eders Kungl.
Maj:t genom brev den 12 januari 1934 styrelsen att tillkalla en Jasaretts-
liikare och en sanatorielikare att sisom sakkunniga bitrdda vid utredning
av fragan om nyssnimnda omorganisation och dirmed sammanhiingande
sporsmal. Till sakkunniga utsig styrelsen genom beslut den 8 februari
1934 f. d. lasarettslikaren Ludvig Emil Hedlund och sanatorieldkaren vid
Viisternorrlands lins sanatorium vid Sundsvall Anton Hjalmar Elof
Forsheim.

T ovanbersrda utlatande den 23 juni 1934 nimndes, att en fortsatt utred-
ning om dispensirverksamheten paginge inom styrelsen. Hirjamte for-
milde styrelsen, att under detta arbete ett nérmare standpunktstagande
komme att ske till de i nationalféreningens betinkande framférda forsla-
gen. Styrelsen anholl dirfor, att dess yttrande angdende sagda betdn-
kande i denna del matte fa innefattas i redogorelsen for hiir ifragavarande
utredning.

Hir ma vidare nimnas, att Eders Kungl. Maj:t genom beslut den 12 de-
cember 1930 till styrelsen overlimnat en framstidllning fran overstyrelsen
f6r Svenska Roda Korset for att, i vad anginge statsbidrag till drift vid
hemmen for friska barn fran tuberkulésa familjer, tagas i overvigande
vid fullgérande av uppdraget att avgiva utlatande over nationalfore-
ningens ovanberdrda betéinkande.

Dérjimte har statsriadet och chefen for socialdepartementet genom re-
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miss den 12 januari 1934 anmodat styrelsen att avgiva yttrande 6ver en
av svenska sanatorielikarforeningen gjord framstillning med anledning
av styrelsens forberdrda skrivelse den 4 maj 1933, i vad densamma avsage
omorganisation av dispensidrvarden.

Styrelsen anhaller nu att f4 avgiva redogorelse for den med bitride av
forenimnda sakkunniga verkstdllda utredningen angiende forslag till
viss omorganisation av dispensdrvarden och dirmed sammanhingande
sporsméal. Denna utredning aberopas i tillimpliga delar sasom utlatande
over de i ovanberorda remisser gjorda framstillningarna.

Som styrelsen redan 1 utlatandet den 23 juni 1934 berort, hade
styrelsen inhimtat yttranden 6ver mnationalforeningens betinkande
fran Aatskilliga likarsammanslutningar, direktioner for tuberkulossjuk-
vardsanstalter och dispensédrstyrelser samt styrelser for linsféreningar mot
tuberkulos. I enlighet med av Eders Kungl. Maj:t givet bemyndigande kal-
lade styrelsen till ett mote for diskussion rorande sagda betinkande forste
provinsiallikarna i riket samt vissa forste stadslikare dvensom medlem-
marna av nationalféreningens tuberkulosutredningskommitté och repre-
sentanter for tuberkulossjukvarden inom landets olika delar. Sedan motet
hallits den 3 och 4 februari 1930 befordrades till trycket dels en samman-
fattning av de till styrelsen inséinda yttrandena 6ver betinkandet, dels ock
ett genom styrelsens forsorg over motets forhandlingar fort protokoll.
Till Eders Kungl. Maj:t 6verlimnas ett exemplar av nimnda tryck, vari
sidorna 8—9 samt 86—107 behandla dispensirfragan.

Orienterande upplysningar. Under den tid, som forflutit efter nyssbe-
rorda mote, har tack vare i frimsta rummet statliga utredningar ett om-
fattande arbete utforts ifraga om forebyggande hilsovard eller s. k. social-
hygienisk verksamhet, av vilken dispensirarbetet utgér en betydelse-
full del. Det vore felaktigt, om man vid utarbetande av foérslag till omor-
ganisation av dispensidrvirden icke iven beaktade de socialhygieniska
atgdrder som i samband med nyss nimnda utredningar foreslagits, i den
méan dylika atgérder i ett eller annat avseende hava gemenskap med dis-
pensararbetet.

Dispensirarbetet, i den mening det hér tages, kan betecknas sasom ett ar-
bete till férebyggande av tuberkulos och uppspanande av tidiga tuberkulos-
fall for att snarast mojligt kunna aterstilla de sjuka till hilsa eller arbets-
formaga eller atminstone 6verfora dem i ett icke smittfarligt tillstand. Det
framgar av vad hiir sagts angéende dispensirarbetets natur, att, sivitt man
nu kidnner till tuberkulosens spridningssiitt, detta arbete i viisentliga delar
maste sammanfalla med ett arbete for folkhilsan i allméinhet. Det torde dir-
for vara nodviandigt att se dispensirarbetet sasom i mycket visentliga delar
sammanfallande med den socialhygieniska verksamhet, som syftar till en
sundare levnadsstandard, en forbittrad bostadshygien, ett bittre tillgodo-
sett moderskapsskydd, en forbiittrad vard och tillsyn av barnet icke blott
i dess spdda alder utan #ven i forskolaldern och skolaldern. Alltsedan na-
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tionalféreningens betinkande avgavs, hava som ovan nimnts pa samtliga
dessa omraden olika utredningsarbeten offentliggjorts. I skilda stycken
hava dessa varit féremal for statsmakternas provning. Bland de sélunda
avgivna utredningarna torde, forutom foérslaget till nya forfattningsbe-
stimmelser angaende statsbidrag till avloning at distriktsskéterskor m. m.,
sirskilt bora nimnas betdnkande angdende moderskapsskydd, avgivet
den 26 sept. 1929, (statens off. utr. 1929: 28), skoloverstyrelsens utredning
och forslag angéende anslag till kostnader for regelbundna ldkarunder-
sokningar vid folk- och sméskolor den 12 september 1931, betéinkande med
forslag rorande indringar i vissa delar av hilsovardsstadgan, anordnande
av bostadsinspektion pa landsbygden m. m., avgivet den 15 december 1933
av bostadsutredningen foér landsbygden, (statens off. utr. 1933: 37), dven-
som medicinalstyrelsens skrivelse till Eders Kungl. Maj:t den 17 oxtober
1934 angaende anslag till tjdnstelikarkurser i socialmedicin och social-
hygien under budgetaret 1935/1936.

Vid évervigande av fragan om limpligt organ for handhavandet av den
radgivande, upplysande och dvervakande verksamheten i avseende 4 lands-
bygdens bostider siger bostadsutredningen i nyssnimnda betdnkande sig
redan tidigt haft uppmirksamheten riktad pé& distrikts- och dispensér-
skoterskorna samt funnit det antagligt, att nimnda befattningshavare
skulle pa ett effektivt och samtidigt smidigt sitt kunna utfoéra den ifraga-
satta verksamheten. Dock syntes det bostadsutredningen, att ett rationellt
tillvaratagande av mojligheterna for skoterskornas anvindning pa detta
omréde knappast kunde ske med den nuvarande organisationen av di-
striktsvarden och dispensirvisendet. Under framhéallande av att det vore
utredningen bekant, att inom medicinalstyrelsen vore under §vervigande
fragan om #ndring i nimnda organisation, syftande till bland annat 6kade
méjligheter att anvinda skoterskorna i den allmiinna hygienens och den
forebyggande vardens tjinst, hemstillde bostadsutredningen i skrivelse
till styrelsen den 29 februari 1932 om styrelsens medverkan till en ander-
s6kning rérande mojligheten av att distrikts- och dispensérskioterstornas
arbete jimvil skulle kunna omfatta en fortlopande bostadsévervikning
pa landsbygden.

Av hinsyn till viss da pagaende forsoksverksamhet angidende limplig
organisation for moderskapsskydd och barnavird hade styrelsen heft for
avsikt att forst sedan denna fraga utretts framligga ett forslag til mya
forfattningsbestimmelser angdende statsbidrag till avloning av disrikts-
skoterskor m. m. Emellertid avlimnades sistnimnda férslag redin un-
der ar 1933 — nirmast av den anledningen, att bostadsutredningen for-
klarat sig icke kunna fortsitta sitt arbete, forr éin styrelsens forslag idemna
del vore utarbetat. Den korta tid, som da stod till forfogande, hirdrade
emellertid styrelsen att samtidigt ndrmare behandla fragan om d{ispen-
sarvarden.
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Av innehéallet i styrelsens nyssberorda forslag torde hir bora framhallas
foljande.

Enligt forslaget skulle, i motsats till vad nu dr foérhallandet, statsbi-
drag till distriktsskoterskas avlonande utgd endast till landsting. Stats-
bidrag skulle i allménhet endast utga till avlonande av distriktsskoterska,
vars tjanstgoring omfattade savil upplysande och radgivande verksamhet
i avseende & barnavard, bostadsvard och hilsovard jimte ovriga grenar
av forebyggande vard, som ock all sddan sjukvard, som kunde utévas i
hemmen. For att mojliggora handhavandet av dessa arbetsuppgifter
borde distriktsskoterskans tjinstgoringsomrade helst icke omfatta mer &n
3 000 invanare. Darjamte uttalade sig styrelsen for att fér vard av langva-
rigare sjukdomsfall s. k. ambulerande sjukskéterskor matte tillséittas inom
varje landstingsomrade. I syfte att kunna gora denna distriktsskoterske-
institution anpasslig, savil efter olika omraden i vart land som ock med
hiansyn till sdrskilda krav & vissa vardgrenar, foreslogs, att under viss for-
utsdttning statsbidrag ock méatte beviljas for anstillande av distriktssko-
terska, vars tjanstgoring omfattade allenast viss eller vissa grenar av si-
dan vard, som hir ovan angivits. Ledningen av distriktsvarden inom
varje distriktsvardsomrade skulle utévas av en pa visst sitt sammansatt
distriktsvardsstyrelse. Nu nimnda form av distriktsvard vore for nirva-
rande icke avsedd att goras obligatorisk. Landsting, som anordnat distrikts-
och dispenséirvard enligt nu gillande bestimmelser, skulle figa ritt
att fortfarande uppbira statsbidrag enligt desamma. Till de landsting
ater, vilka onskade &tnjuta statsbidrag till distriktsvard enligt den nya
kungorelsen, skulle dock statsbidrag icke utga till skoterska i dispensér-
vard, anordnad enligt nuvarande forfattning. Genom en sirskild till-
liggsbestimmelse har emellertid avsetts att skapa mojligheter for
landsting att under en viss tid, under vilken landstinget atnjuter forma-
nen av statsbidrag till distriktsskoterska enligt den nya kungorelsen,
jimvil atnjuta statsbidrag enligt nu gillande belopp for skoterska, an-
stialld vid forefintlig dispensirverksamhet.

Sasom ovan berorts har styrelsen forordat, att i distriktsskoterskornas
aligganden borde ingéd bostadstillsynen & landsbygden och socialhygie-
nisk verksamhet i frdga om barnavarden samt, da si kunde visa sig no-
digt, iven i frdga om den forebyggande moderskapsvarden. Styrelsen
anser for sin del det vara till fordel, att, da det giller landsbygden, de
socialhygieniska aligganden, som av skilda anledningar kriva besok i
hemmen, i stérsta méojliga utstrickning forenas pa en hand i stidllet for
att uppdelas pa sirskilda befattningshavare. Vad didremot betriffar
stider och mera tdttbebyggda omraden kunna forhéllandena ligga annor-
lunda till.

Betriffande denna fraga att pa en hand foérena ifragavarande social-
hygieniska uppgifter har styrelsen i sin ovanbersrda skrivelse den 4 maj
1933 (statens off. utr. 1934: 9, sid. 11—13) bland annat anfort féljande.
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sMojligheter att forena distrikts- och dispensirvdrd. Den socialhygie-
niska utbildningen &r, sasom forut berorts, numera gemensam for dispen-
sir- och distriktsskoterskorna. Manga viktiga arbetsuppgifter dro jam-
vil gemensamma. Bada dessa grupper av sjukskoterskor skola dgna sin
uppmirksamhet at barnavarden och didrvid giva rad och anvisningar.
Detsamma  #r forhallandet med bostadsvarden. Dispensédrskiéterskornas
verksamhet avser visserligen siddana hem, didr tuberkulos forekommer
eller misstinkes forekomma, men de atgidrder, sjukskoterskorna hirvid-
lag hava att vidtaga, falla samtliga inom socialhygienens omraden. I
dispensirskoterskornas aligganden ingd vissa sjukvardsuppgifter betrif-
fande sidana lungsiktiga, som av en eller annan anledning véardas i hem-
men. Jamlikt i vissa lin gillande instruktioner skola dispensédrskoterskor-
na, da deras tid si medgiver, tillhandagé allmidnheten med hjéalp och
vard dven for andra sjukdomar dn tuberkulos. I andra ldn ater dr detta
forbjudet, savitt ej dispensirledningens tillstind inhamtas for varje sir-
skilt fall. For den sjukes vard erforderliga atgirder betrdffande bostéi-
der, understdd, intagning pa sjukvardsinrittning och dylikt inga i savil
dispensiar- som distriktsskoterskornas aligganden. Néagon djupare art-
skillnad mellan de bada sjukskoterskegruppernas arbete dn den, att
dispensiirskoterskornas arbete visentligen ir riktat pad en viss sjukdom,
tuberkulosen, under det att distriktsskoterskornas arbetsfilt dr vidare
och omfattar alla sjukdomar, foreligger emellertid icke. I detta samman-
hang ma erinras ddrom, att i Norrbottens lin sedan flera ar dispensir-
och distriktsvardsuppgifterna i viss omfattning ombesorjas av samma
funktionérer.

Enir det framstar sasom onskvirt, att antalet av de for hygienen verk-
samma befattningshavare, som besoka hemmen, begrinsas, har medici-
nalstyrelsen overvigt mojligheten att i dn storre omfattning hos en be-
fattningshavare forena samtliga de aligganden inom hilso- och sjukvar-
den jamte tuberkulosvarden for vilka hidr ovan redogjorts.

En sadan forening av dispensir- och distriktsskotersketjinsterra kan
visserligen tinkas medfora, att det forebyggande tuberkulosarbetet i viss
man far std tillbaka i och for tillgodoseendet av andra hithérands upp-
gifter. Faran hirfor kunde antagas bliva storre i de ldn, déir tuberku-
los mest forekommer. Emellertid visar erfarenheten fran Norrbottens
18n, dir lungsotsfrekvensen dr den storsta i riket, att dispensirskotsrskor-
nas arbetsuppgifter vil kunna forenas med distriktsskoterskornas &lig-
ganden utan visentligt forfang for de forra. Styrelsen vill dodk icke
gora gillande, att erfarenheterna fran nimnda lin helt undanrda far-
hagan att, diar stark lungsotsfrekvens forefinnes, en sammanslagnng av
namnda art kan bliva ett men fér den ena eller andra vardgrenen. — — —
I vissa andra lidn i rikets sodra del, — — — torde direst icke nagra obe-
riknade forindringar i tuberkulosens frekvens uppkomma, dispensir- och
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distriktsvarden kunna ombesdrjas av samma funktionédrer utan att likvil
nagra arbetsuppgifter kunna antagas bliva lidande.

En av huvudforutsittningarna for att dispensidr- och distriktsvarden
limpligen skall kunna forenas hos en och samma sjukskoterskegrupp ir,
att ledningen for dispensidr- och distriktsvarden inom ett distrikt ligger
hos samme likare. Enligt nu gillande bestimmelser star distriktssko-
terskan i sin tjdnstgoring under vederborande provinsiallikares forman-
skap, under det att dispensidrlikaren #r dispensidrskoterskans forman.
Da i samtliga ldn i riket, utom Hallands och Alvsborgs lin, provinsial-
respektive extra provinsiallikare i stort sett tjinstgora inom dispensir-
varden, torde svarigheter ej mota for en sadan anordning. I Hallands
och Alvsborgs lin ater, dir ledningen av dispensirens verksamhet, dven
vad arbetet ute bland befolkningen inom dispensidromradet — filtarbetet
— betriffar, centraliserats — i Hallands lin med en ldkare for hela verk-
samheten och i Alvsborgs lin med forste provinsiallikaren och sanatorie-
lakarna inom landstingsomridet — stoter den ifrigasatta féreningen pa
vissa svarigheter.

Vad ovan anforts torde giva vid handen, att distrikts- och dispensir-
vardsarbetet bor organiseras efter foljande huvudlinjer:

1) De aligganden som tillkomma dispenséir- och distriktsskoterskor
bora, i den man si limpligen ske kan, forenas hos en och samma sjuk-
skoterskegrupp.

2) Den forenade dispensir- och distriktsskoterskeverksamheten skall,
savitt icke sirskilda forhallanden annat foranleda, omfatta sjukvard, {o-
rebyggande vard dvensom dispensidrvard.

3) Den forebyggande varden skall omfatta barnavard i savil spid-
barns-, kolt- och lekéldern som skoldldern, moderskapsvard,i den man den-
samma icke utovas av barnmorska, bostadsvard samt personlig hilsovard.

4) Behovet av hemvard vid saddana langvariga sjukdomsfall, som fordra
stiindig 6vervakning och vard av sjukskoterska, bor tillgodoses genom an-
stdllande av ambulatoriska sjukskoterskor.»

I ett sirskilt, ovanberorda skrivelse den 4 maj 1933 bilagt yttrande hade
en av de i handliggningen av drendet deltagande ledamoterna, medicine
doktorn Gustaf Neander framhéllit, att synnerlig varsamhet borde iakt-
tagas vid sammanslagningen av dispensir- och distriktsskoterskeverk-
samheten samt att dylik sammanslagning icke borde forekomma annor-
stides én i de sjukvardsomriden, dir tuberkulosdodligheten visat sig
vara lag, forslagsvis ho gst sisom medeltal fér senaste femérsperiod
1 pa 1000 invanare per ar rdknat, medan i Ovriga omraden sirskilda
dispensidrskoterskor tills vidare borde bibehéllas. Dessutom férordades
inrdttandet i varje lin av s. k. centraldispensirer (i det foljande be-
namnda A-dispensirer), utrustade med rontgeninstallation och ledda av
likare med sanatorielikarkompetens i syfte att 6ka dispensirverksam-
hetens resurser for kvalificerad diagnostik av tuberkulosfall.
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Grundtanken i styrelsens ovan atergivna yttrande ér salunda den, att
en forening av dispensidrarbete och distriktsvardsarbete bor vara hu-
vudregeln, for si vitt icke sidrskilda forhallanden foranleda undantag
déarifran. Hirmed avses emellertid ingalunda den del av dispensirar-
betet, som skulle utovas vid de nyss ndmnda A-dispensirerna, utan en-
dast den del av sagda arbete, som vore avsett att omfatta endast det s. k.
faltarbetet, vilket arbete skulle komma att avila nedan omférmilda lo-
kala dispensdrer. For att forebygga varje missforstand anser styrelsen
sig redan hir bora meddela, att den befattning, som vederborande tjéinste-
likare hittills i det stora flertalet lin haft sdsom dispensidrlidkare, fort-
farande i regel skulle kvarsta.

I proposition (nr 213) till arets riksdag med forslag till dndring i hilso-
vardsstadgan samt omorganisation av distriktsvirden m. m, har Eders
Kungl. Maj:t framlagt forslag savil till kungorelse angéende statsbi-
drag till distriktsvard som till kungérelse om #ndrad lydelse av §§ 2 och
5 kungorelsen den 8 maj 1925 (nr 329) angdende statsbidrag for under-
stodjande av dispensidrverksamhet. Departementschefen anfor betraf-
fande medicinalstyrelsens forslag till dispensidrvirdens ordnande, vilket
forslag vid tiden for propositionens avgivande var i visentliga delar ut-
arbetat, bland annat féljande, som for styrelsens nuvarande framstill-
ning synes vara av siarskilt intresse:

sdag vill da till en borjan ndmna, att enligt vad jag fran medicinal-
styrelsen under hand inhimtat, dess kommande forslag angéende dispen-
sarvarden i huvudsak gar ut pa foljande. Tills vidare skola tre olika
slag av dispensdrer finnas: A-dispensidrer, B-dispensidrer och distrikts-
dispensirer. Inom varje landstingsomrade skall finnas minst en A-dispen-
sir. Ovriga dispensirer skola finnas till det antal, som inom varje lands-
tingsomrade #r erforderligt. A-dispensir skall vara utrustad med ront-
genanldggning, varemot sadan ej behover finnas vid Ovriga dispensirer.
A-dispensiir skall forestds av likare med sanatorielikarkompetens. Vid
de ovriga dispensidrerna skall tjdnstelikaren i regel fungera som dispen-
sirlikare. Vid B-dispensdr skall sidrskild dispensirskoterska vars an-
stdlld, medan dispensidrskoterskans aligganden vid distriktsdispensir
skola fullgoras av distriktsskéterska. Arbetsuppgifterna for en B-dispen-
sir och en distriktsdispensir skola i det stora hela vara desamma. Den
egentliga skillnaden skall vara, att vid B-dispensir skall finnas sdrskild
dispensirskoterska samt att B-dispensir alltjimt skall sortera under en
siarskild dispensidrstyrelse i linet. Huru linge B-dispensirer, vilka mot-
svara den nuvarande allminna typen av dispensirer, skola bibehillas,
skall i varje sirskilt fall stillas i beroende av tuberkulosens frekvems-
Det skall tillkomma medicinalstyrelsen att efter landstingets horande
foreskriva, nir inom ett sjukvardsomrade, som anslutit sig till den nya
distriktsvardsorganisationen, B-dispensiirerna skola avvecklas.

Sdsom synes asyftar medicinalstyrelsens forslag till dispensirvaidems
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omorganisation en forstirkning av dispensirvarden utan att rubba den
grund, varpa distriktsvardsforslaget bygger.» — — — »Da det giller det
forebyggande arbetet inom tuberkulosvarden, synes mig stor vikt béra
tillmitas den omstindigheten, att tuberkulosen dr en sjukdom, som in-
timt sammanhinger med individens och familjens hela livsforing. De
organ, at vilka arbetet skall anfortros, bora diarfor besitta kunskap och
erfarenhet inom hilsovardens samtliga grenar. Med hinsyn hirtill torde
det i princip vara riktigt, att jimvil det forebyggande arbetet inom tu-
berkulosvarden ingar sasom ett led i den for ovriga grenar av hilso-
varden gemensamma distriktsvarden. A andra sidan utgor dispensir-
varden till £61jd av den hoga frekvens, tuberkulosen otvivelaktigt dnnu
har i vissa delar av vart land, en av de viktigaste grenarna inom den
forebyggande verksamheten. Det méste dirfor anses fullt befogat, att
fran principen om enhetlighet inom hilsovardsarbetet storre avvikelser
medgivas for dispensidrvarden dn for ovriga grenar av forebyggande vard.
Med dessa utgédngspunkter kan jag ej finna annat 4n att medicinalsty-
relsens forslag pa ifragavarande punkt, kompletterat pa sitt medicinal-
styrelsen i sitt i 4r avgivna tilliggsforslag forordat, i stort sett innebir
en tillfredsstillande anordning.» — — — »I vissa hinseenden synas dock
jimkningar i styrelsens forslag vara erforderliga, berorande de grunder,
enligt vilka statsbidrag skall utga till dispensdrvard.

Enligt min mening torde hirutinnan foljande bora gilla. Inom om-
rade, dir distriktsvird #nnu ej anordnats enligt de nya bestdmmelserna,
skola angdende statsbidrag till dispensirvird nu gillande bestimmelser
fortfarande dga tillimpning. Har didremot inom omradet for dispensé-
rens verksamhet distriktsvard anordnats enligt de nya bestimmelserna,
skall i princip statsbidrag ej lingre utgd for den del av dispensidrens ut-
gifter, som utgoéres av arvode till vid dispensidren anstilld sjukskoterska
och ersittning for dennas resor i dispensirens tjinst. Tills vidare skall
dock, nir medicinalstyrelsen finner skil dirtill foreligga, statshidrag
kunna utga jimvil for nimnda dndamal, saframt fraga ej 4r om sadan
vid dispensiren anstilld sjukskoterska, till vars avloning statsbidrag ut-
gir enligt de nya bestimmelserna angdende statsbidrag till distrikts-
vard. Slutligen skola nuvarande dispensirskoterskor vara tillforsikrade
riatt att utan vidare innehava anstillning sisom distriktsskoterska i den
nya organisationen. Hirmed anser jag alla rimliga krav pa smidighet
i dispensidrvardens intresse hava tillgodosetts.»

Sammansatt stats- och andra lagutskott har i utladtande nr 5 i huvud-
sak yrkat bifall till Eders Kungl. Maj:ts forslag om godkinnande av de
dndrade grunder for statsbhidrag till distrikts- och dispensidrvarden som
departementschefen forordat.

Betriffande dispensirvarden anfor utskottet, bland annat, féljande:

»I fraga om dispensirvarden oppnar forslaget méjlighet till att lita
distriktsskoterskorna inom distrikt, didr tuberkulosfrekvensen visentligen
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nedgatt, overtaga det av dispensirskoterskorna bedrivna fdltarbetet, un-
der det att i ovrigt dispensirvarden limnas oberdord. Nagon befogad an-
mirkning torde icke vara att framstilla emot att en dylik anordning
genomfores i de delar av landet, dir tuberkulosfrekvensen visentligen
minskat. Om nagon obligatorisk sammanslagning av dispensiirskoterskor-
nas och distriktsskoterskornas uppgifter ar det salunda ej fraga, och for-
slagets genomforande kan foljaktligen icke, sdsom fran nagot hall be-
farats, medfora ett sonderbrytande av den bestiende organisationen av
dispensirvarden.» — — —

»1 detta sammanhang har utskottet velat dberopa departementschefens
uttalande ddrom, att sporsmalet om och 1 vad man hogre statsbidrag bor
utga till sidana dispensirskoterskor, som tills vidare icke inordnas i
distriktsvarden, torde fa upptagas till behandling i samband med prov-
ningen av medicinalstyrelsens forslag angaende ifragavarande vards om-
organisation. TUtskottet forviintar, att ndmnda provning si paskyndas,
att forslag i dmnet snarast mojligt kan understidllas riksdagen.

Betriaffande distriktens storlek har departementschefen aberopat ett
uttalande av medicinalstyrelsen, att det i genomsnitt for riket torde bliva
erforderligt med en skoterska per 3000 invanare, samt framhallit, att
landstingen med utgédngspunkt hirifran hava full frihet att vid upp-
gorande av plan for distriktsvirdens utbyggande beakta geografiska och
andra lokala forhallanden. Utskottet, som hyser den uppfattningen, att
konstlad likformighet vid bestimmandet av distriktens storlek maste und-
vikas, har velat kraftigt understryka detta departementschefens uttalan-
de, vars innebdrd uppenbarligen #r den, att geografiska och praktiska
forhallanden skola vara bestimmande for distriktsindelningen.»

1935 ars lagstiftning rorande distriktsvarden m. m. Séasom i det fore-
gaende berorts har vid 1935 ars riksdag ett av medicinalstyrelsen fram-
lagt forslag till omorganisation av distriktsvirden med smirre detalj-
dndringar godtagits av statsmakterna. De hirutinnan fattade besluten
hava kommit till uttryck i kungorelsen den 28 juni 1935 angaende stats-
bidrag till distriktsvird med dess foljdforfattningar.

Ehuru nirmast instillda pa en efter tidsliget avpassad omdaning av
distriktsvarden ha ndmnda forfattningar en genomgripande principiell
betydelse for dispensidrvardens del.

Tuberkulosvardens betydelse for folkhilsan har kommit till uttryek i
3 § av ovanndmnda kungorelse. Diar stadgas att en av ledamiterna av
distriktsvardens centralorgan — distriktsvardsstyrelsen — bor hava sér-
skild utbildning i tuberkulosvard. Denna tanke hade utformats i medi-
cinalstyrelsens forslag till kungorelsen pa foljande sitt: »Medicinalstyrel-
sen torde vid utseende av sin representant komma att tillgodose sidant
hilsovardsarbete, som ej forut finnes foretritt inom distriktsvardsstyrel-
sen, sasom till exempel den forebyggande tuberkulosvarden.» Denna
exemplifiering torde hir fa aberopas sisom uttryck foér den betydelse
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styrelsen tillmiter denna vardangeldgenhet. I omedelbar anslutning till
innehallet i nyssberorda stadgande star 5 § 2. sista meningen i samma
kungorelse, sa lydande: »Dock mé& hennes (distriktsskoterskans) tjinst-
goring kunna omfatta allenast viss eller vissa grenar av sadan vard, som
nu sagts.» I sitt forslag uttalade styrelsen sig pa denna punkt for att
didrigenom skulle beredas »mojlighet att pa erforderligt sitt komplettera
distriktsvarden; dock endast nir sidrskilda omstidndigheter dirtill foran-
leda.» Denna tankegang utfordes vidare i foljande papekande: »Jadmvil
i avvaktan pa att distriktsvarden inom ett distriktsvardsomrade blivit
fullt utbyggd, torde det for vissa vardgrenar — — — visa sig onskvirt
att distriktsvardsstyrelsen dger mojlighet att anstdlla sdrskilda befatt-
ningshavare, for vilka i sa fall statsbidrag jimvil bor utgi.»

Genom kungorelsen den 28 juni 1935 om idndrad lydelse av §§ 2 och 5 i
kungorelsen den 8 maj 1925 (nr 329) angdende statsbidrag for understod-
jande av dispensidrverksamhet har betonats dispensidrvardens egenskap
av ett led i det allmédnna arbetet for folkhilsans framjande. — I § 5 andra
stycket av sistnimnda kungorelse har forklarats att, sedan en tidsenlig
distriktsvard anordnats, statsbidrag icke #r att pardkna till den del av
dispensirens utgifter, som utgores av arvode till vid dispensiren anstilld
sjukskoterska och ersdttning for dennas resor i dispensirens tjinst. — I
sadana omraden dédr den #ldre distriktsvardsorganisationen alltjimt Hger
bestand rubbas ej heller den hittillsvarande dispensirverksamheten.

Ett ytterligare uttryck for statsmakternas prinecipiella instéillning ater-
finnes i den sista overgangsbestimmelsen i nu avsedda kungorelse, diri
bl. a. foreskrives att, nir medicinalstyrelsen finner skil dirtill foreligga,
statsbidrag tills vidare m& kunna utgd jimvil for den del av dispensi-
rens utgifter, som utgores av arvode till vid dispensiren anstilld sjuk-
skoterska och ersittning for dennas resor i dispensirens tjinst, forutsatt
att till ifragavarande sjukskoterskas avloning statsbidrag ej utgar enligt
gillande bestimmelser angiende statsbidrag till distriktsvérd.

I den 28 juni 1935 givet reglemente for statens distriktsskoterskeskola
namnes i § 8 dispensirvarden siasom sirskilt kunskapsimne.

De lagstiftningsatgirder for vilka ovan redogjorts hava saledes givit
uttryck at savil dispensidrvardens fundamentala betydelse for socialhygie-
nen som den uppfattningen att en avlosning av dispensidrvirden sisom
sirskild vardform forutsitter en helt genomford distriktsvard enligt de
riktlinjer, som sanktionerats i den nya distriktsvardskungorelsen.

Kort historik Over dispensirverksamhetens utveckling. Den viixande
kunskapen om de tuberkulésa sjukdomarnas intima samband med den
miljo och de sociala forhéllanden, under vilka de sjuka leva, framkallade
behovet av ett sirskilt organ for det forebyggande och sociala tuberkulos-
bekimpandet vid sidan av den rent sjukvdrdande verksamheten. Tan-
ken pa speciella virdanstalter for lungsjuka framkom i borjan av 1850-
talet, och Herman Brehmer #ir dess upphovsman. Under de niirmaste




14

artiondena direfter utvecklades sanatorievisendet, sdrskilt i Tyskland,
med stor hastighet.

Forst omkring tre artionden efter de forsta sanatoriernas tillkomst tog
tanken péa en sirskild organisation for det forebyggande arbetet fast form
i dispensirerna, och som banbrytare pa detta omrade rdknar man sir
Robert Philip, som ar 1887 grundade den forsta stadsdispensiren i IEdin-
burgh och Albert Calmette, som ar 1891 organiserade sin dispensir i Lille.

Ungefir samtidigt borjade ocksa forebyggande tuberkulosarbete anord-
nas inom vissa delar av Tyskland; och sdrskilt i Baden hade intresse dg-
nats at arbetets organisation pa landsbygden.

Aven i vart land blev tanken pa ett sidrskilt organ for det forebyggande
tuberkulosarbetet aktuell senare in tanken pd vardanstalter for de tuber-
kulosa. Denna utvecklingsgang var sidkerligen riktig och naturlig. Det
mest i 6gonen fallande vid tuberkuloskampens borjan var den oeraorda
svarigheten for de sjuka att erhalla vard, och tillgdng till sédrskilda vard-
platser for de tuberkulosa framstod ovillkorligen sasom det mest {rédng-
ande onskemalet. Dessutom var varje tanke pa ett framgéngsrikt profy-
laktiskt arbete ogenomforbar, si linge ingen mdojlighet fanns att fran
hemmen avligsna de talrika smittkéllorna.

Vi kunna rikna anstaltsvardens tillkomst i Sverige frian ar 189, da
konung Oscar II overlimnade sin jubileumsfond till uppférande av folk-
sanatorier. Under de nirmast foljande aren fangade anstaltsvardea hu-
vudintresset, men tanken pa samtidigt bedrivet profylaktiskt arbete fram-
tridde ratt snart.

Ar 1905 grundades Sveriges forsta dispensir i Uppsala. Aren 1905 och
1909 upprittade Stockholms stad tvenne tuberkulosbyréder, vilka stiddes
av ritt betydande kommunala anslag.

Ar 1908 anordnade svenska nationalféreningen mot tuberkulos et so-
cialhygieniskt forsok i Norrbotten i en av tuberkulos synnerligen svart
hemsokt trakt.t Detta forsok, som pagick under 5 ar, avsag att lira Iinna
effekten av jimsides bedriven sjukvardande och forebyggande vertsam-
het inom ett begrdnsat omrade. Ar 1913 antog Norrbottens lins ands-
ting ett forslag till organisation av dispensirverksamhet inom store de-
len av linets landsbygd, till en borjan sammankopplad med epidemvard
men timligen snart helt skild frdn denna. Denna organisation utgjorde
det forsta forsoket i vart land att i storre omfattning anordna dispmséar-
verksamhet pa landsbygden. Ar 1914 beviljade riksdagen forsta gingen
statsbidrag till dispensirverksamheten. Fran riattighet till sidant bdrag
undantogos emellertid de stider, vilka utbrutits fran landstingen oc1 bil-
dade egna sjukvardsomraden.

1 En utforlig redogorelse hirfor dterfinnes i dr G. Neanders arbete: »Anstalten Hilsan i
Norrbotten. Ett socialhygieniskt experiment i nordligaste Sverige anordnat av Yenska
Nationalféreningen mot tuberkulos samt studier 6ver tuberkulosens spridningsféiopp i
Sverige.» Stockholm 1927.
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Den forsta kungorelsen angéende statsbidrag till understodjande av dis-
pensidrverksamhet Ar av den 1 oktober 1914 (nr 400). Genom beslut av
riksdagen ar 1925 vidtogos vissa #dndringar i nyssnimnda kungorelse,
varigenom mojlighet bereddes till statsbidrag for sddana dispensirer, vid
vilka distriktsskoterskor vore anstdllda. Beslutet dr offentliggjort genom
en dnnu gillande kungorelse den 8 maj 1925 (nr 329), vilken i nigra detal-
jer sedermera dndrats.

Sedan statsbidrag beviljats dispensdrverksamheten, har denna utveck-
lats synnerligen raskt och sddan verksamhet forefinnes nu inom samtliga
landets sjukvirdsomraden (= landstingsomriden, respektive i landsting
ej deltagande stdder), i de flesta fall organiserad av landstingen, vilka
visat denna verksamhet en storslagen forstéelse och offervillighet. For
nirvarande finnas inom vart land 231 statsunderstédda dispensirer. De
sex stidder, som icke deltaga i landsting, hava dessutom alla anordnat dis-
pensidrer. Organisationen av dispensidrverksamheten inom de olika sjuk-
vardsomradena #r icke likformig, utan densamma har utvecklat sig efter
nagot olika linjer inom olika delar av landet. Oversikt over de olika
organisationsformerna finnes inford i svenska nationalféreningens mot
tuberkulos ovanberorda betinkande. N&agra gemensamma drag finnas
emellertid for dispensiirernas arbete inom sd gott som alla vara sjuk-
vardsomraden. Sasom synnerligen betydelsefullt och sireget for det
svenska tuberkulosarbetet torde bora framhéllas det intima samband, som
foreligger mellan det sjukvardande och det forebyggande tuberkulosarbe-
tet, en anordning, som, 4tminstone i samma omfattning, icke aterfinnes i
nagot annat land.

Sanatorielikarna deltaga salunda aktivt i dispensirarbetet antingen
enbart sisom ledare av organisationen eller ock dirjimte sasom praktiskt
verksamma dispensirlikare. Hela tuberkulosarbetet, det sjukvardande
jimte det forebyggande, har pa si sitt inom flertalet sjukvardsomraden
blivit en enhetlig verksamhet, dir de bada ingiende delarna fatt storsta
mijlighet att omsesidigt frimja varandra. Sanatorielikaren har pa si
sitt fatt mojlighet att icke blott lira kinna de sjuka under vardtiden pa
sanatoriet, utan #ven erhalla inblick i den sociala miljo, fran vilken de-
samma kommit och till vilken de efter kuren Aatervinda.

Samtidigt hava i stor utstrickning tjéinstelikare i egenskap av dispen-
siarlikare anknutits till det forebyggande tuberkulosarbetet. Deras per-
sonliga kinnedom om klientelet och hemmens beskaffenhet inom respek-
tive likardistrikt har varit av stort viirde, sirskilt for de saneringsarbe-
ten inom hemmen, som utgjort en viktig del av dispensirarbetet.

Dispensiirens arbetsuppgifter. Uppspanandet av tuberkulosfallen utgér
en av dispenséirens allra viktigaste uppgifter. Dispensiren bor, om moj-
ligt, f4 kiéinnedom om alla inom dess omrdade forefintliga fall av tuber-
kulos, helst i mycket tidigt stadium. Detta #r nidmligen en grundbeting-
else for ett verksamt bekimpande av tuberkulosen sésom folksjukdom.
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Genom en sa vitt mojligt fullstindig kdinnedom om de tuberkuldsa sjuk-
domsfallen och genom ett tidigt upptidckande av de nya fallen skapas
forutsittningar for att forebygga smittoverforing till friska personer
samt for att i tid inleda en framgangsrik behandling av de enskilda
sjukdomsfallen. Det dr diarvid av sdrskild vikt, att tillsyn av spiddbarn
samt barn i lek- och skolaldern anordnas.

Lungtuberkulosen borjar som bekant ofta med s& smygande och foga
framtridande symtom, att de forbises av den sjuke, som pa grund dirav
ofta underliter att pa ett tidigt stadium soka hjilp for sin sjukdom. Men
iven framskridna fall av lungtuberkulos kunna stundom giva sa foga
mirkbara sjukdomssymtom, att endast en direkt hédrpa inriktad under-
sokning kan leda till upptidckt av den forhandenvarande sjukdomen. De
i tidigt stadium upptickta sjukdomsfallen kunna oftast genom en ratio-
nell behandling bringas till utlikning, varvid dels den sjuke sjilv kan
atervinna hilsa och arbetsforméaga, dels hans omgivning skyddas for tu-
berkulés nedsmittning. De mera framskridna fallen, dir en behandling
ej har utsikter att medfora ett gynnsamt resultat, kunna genom isole-
ringsatgirder och genom vidtagande av hygieniska Atgirder hindras fran
att overfora sjukdomen till omgivningen.

For att dispensiren skall vinna framgang i sitt arbete for uppspanande
av tuberkulosfallen, maste den fdga mojlighet att stdlla tidiga och riktiga
diagnoser. Hirfor erfordras att dispensidrverksamheten har tillgang sa-
vil till p4 omradet specialutbildade likare som ock till de tekniska resur-
ser, som erfordras for detta dandamél.

Socialhygienisk verksamhet. En visentlig del av dispensirens erbete
maste forliggas till de tuberkulossjukas hem och bestar i ett hygieniskt
saneringsarbete inom dessa, i syfte att undanroja betingelserna for tuber-
kulosens spridning och utveckling. Hit hor upplysning om smittiaran
och dess undvikande, radgivning rorande fordandringar och forbittringar
av bostaden, levnadsvanor, barnens vard och skydd m. m.

Till dispensirens uppgift kan ocksa riknas ett slags kuratorsverisam-
het for de tuberkultsa och deras familjer genom att bistd dem mel rad
vid anlitande av de mojligheter till ekonomiskt bistind, som kunna pa-
riknas fran olika hall, sisom pensionsnimnder, sjukkassor, forsik:ings-
anstalter, vilgorenhetsinrittningar av olika slag dvensom med bstiand
vid patienternas utrustning for resa till sanatorier, med arbetsformedling
efter utskrivningen o. d.

Barnskyddsverksamhet m. m. Kunskapen om den stora smittrisk som
barn, sirskilt spidda barn inom tuberkulésa hem, didr 6ppen smitkilla
finnes, #iro utsatta for, har gjort, att barnskyddsarbetet blivit en a7 dlis-
pensirernas, framfor allt dispensirskoterskornas, mest framtridande och
mest tidskridvande uppgifter. Detta arbete bestar i placering av friska,
smitthotade barn, helst omedelbart efter fodelsen, 1 smittfria hem, i 6ver-
flyttande av barn till barnhem, i anordnande av sommarkolonier n. m.
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Dir Calmettevaceination anordnas, bor dven denna verksamhet ingé i
dispensirernas barnskyddsarbete.

De uppgifter rorande nya fall av tuberkulos, som erhallas genom dis-
pensirerna inom ett sjukvardsomrade, sammanféras och ordnas systema-
tiskt. Dérigenom beredes mojlighet till en fortlopande Gverblick Gver
tuberkulosmorbiditeten inom omradet samt till ett snabbt upptickande
av tuberkulosa spridningshirdar, som kunna kriva speciella atgirder.

Dispensiirernas nuvarande organisation. Den hos oss vanligaste for-
men for dispensidrverksamhetens organisation inom ett ldn, en form,
som mer eller mindre utpridglad aterfinnes i flertalet av dessa, kan
benimnas den allmdnna ldnstypen. Huvuddragen av denna organi-
sation te sig pa foljande sitt. Ledningen av verksamheten handhaves av
en av landstinget utsedd dispensirstyrelse. Sanatorielikaren vid ett av
linets sanatorier dr i regel ledamot av dispensédrstyrelsen och fungerar
sasom dess verkstidllande ledamot. Han #r dispensidrledare for ldnet och
utgor 1 sjilva verket dem sammanhéallande och drivande kraften inom
hela verksamheten. TUnder dispensirstyrelsen sortera ldnets samtliga
lokala dispenséirer och deras lokala styrelser, vanligen kallade dispensir-
nimnder. Dispensirdistrikten omfatta linets stider och provinsiallikar-
distrikt med i de allra flesta fallen tjinstelikarna anstillda sasom dis-
pensirlikare. I tuberkulosvard och tuberkulosdiagnostik sdrskilt utbil-
dade dispensirlikare finnas salunda endast pa ett fatal stidllen. De lo-
kala dispensidrerna hava maéangenstides sidrskild mottagningslokal, dir
regelbundna dispensirmottagningar hallas. Dar sidrskild mottagningslo-
kal saknas, hallas dessa mottagningar i likarens privata mottagnings-
rum oftast i ndrvaro av dispensirskoterskan. Genom ett mer eller mindre
detaljerat rapportsystem sittes den centrala ledningen i tillfille att er-
halla en fortlopande och allmin overblick 6ver verksamheten vid de olika
lokala dispensirerna samt 6ver tuberkulosfrekvensen i de olika delarna
av linet.

En organisation av annan typ, i viss man efter monster fran Finland,
ma hir efter det enda ldn, inom vilket den hittills 1 vart land tillampats,
bendimnas Hallandstypen. Sa tillvida overensstimmer Hallandstypen
med den nyss skildrade allminna linstypen, att ledningen av linets hela
dispensidrverksamhet handhaves av en av landstinget utsedd dispensir-
styrelse, men i 6vrigt avvika de bada typerna visentligt frdn varandra.
I Halland finnas inga lokala dispensirlikare. En enda dispensirlikare
tjanstgor vid ldnets samtliga dispensidrer. Denne har fullgod sanatorie-
likarkompetens och #&r sadlunda vidl forfaren i tuberkulosens speciella
diagnostik och behandling. Han héaller pa bestimda veckodagar mottag-
ning vid var och en av linets lokala dispensirer. Tva av dessa dro ut-
rustade med rontgeninstallation, dit fall vid behov kunna overforas for
rontgenundersokning. Den for hela linet anstillda dispensirlikarens un-
ders6kningar dro sdlunda kvalificerade specialistundersokningar.

2 — 353342,
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Sédsom en sirskild typ kan man #dven beteckna den anordning, som till-
limpas i Alvsborgs lin och som silunda kan benidmnas Alwvsborgstypen.
Aven hir ledes dispensidrverksamheten av en dispensirstyrelse, utsedd av
landstinget. Linets dispensirer #iro till antalet fem, av vilka tre iro
forligda till ldnets tre sanatorier med respektive sanatorielikare sésom
dispensirlikare. De tva ovriga dro forsedda med av landstinget anskaf-
fad rontgenutrustning.

Utmirkande for ovan beskrivna typer for dispensirverksamhetens or-
ganisation adr att ett helt sjukvardsomrades samtliga dispensirer sti un-
der enhetlig ledning av ett for hela omradet gemensamt centralorgan.
Utvecklingen har sidlunda inom det Overviigande flertalet sjukvardsom-
raden visat en uppenbar tendens till en alltmer okad centralisation av
verksamhetens ledning. Emellertid torde for fullstindighetens skull bora
namnas, att atminstone inom ett lidn, Vistmanlands, en genomgédende de-
centralisation av verksamheten alltjamt ir raddande. Inom linet finnas
tio dispensirer. Var och en har organiserats och drives av en lokalt verk-
sam tuberkulosforening, som ocksa helt och hallet svarar for verksamhe-
tens finansiering.

Dispensidrerna f& kinnedom om patienterna dels genom remiss av
likare eller fran sjukvardsinridttning, dels genom anmilan till dispensir-
skoterskan fran skolor, grannar eller anhoriga till den misstinkt tuber-
kulossjuke, fran fattigvardsmyndigheter m. fl. Efter en sidan aamilan
besoker dispensirskoterskan den sjukes hem och limnar rapport cm sina
iakttagelser till dispensidrlikaren, varefter patienten inkallas till under-
sOkning vid dispensdrens mottagning. Visar det sig vara fraga om tuber-
kulos, ordnas limplig vard for den sjuke, varefter aAtgirder vidtazas for
behovlig sanering av hemmet, undersokning av familjemedlemmarna,
omhindertagande av barnen, diar s& behdves, eventuellt understods- och
andra hjalpatgiarder m. m.

Dispensérernas arbetskrafter. I ovanberorda kungorelse angaends stats-
bidrag for understodjande av dispensidrverksamheten stadgas sésom
villkor for statsbidrag bland annat, att dispensiren »skall forestds av
ldkare, som &ar lagligen behorig att utova lidkarekonsten» samt stt »vid
dispensidrerna anstdllda sjukskoterskor skola hava erhallit savil full-
god allmin sjukvardsutbildning som undervisning vid sdrskid dis-
pensidrkurs». Minst en ldkare och minst en sjukskoterska dro silunda
obligatoriska vid dispensidren. Enligt arsberittelserna for ar 193 hava
vid de 231 dispensidrerna varit knutna 250 likare och 250 sjukskoerskor,
varav framgéar, att nagra dispensidrer haft tillgang till flera savil likare
som sjukskoterskor.

Enligt nyssndmnda kungorelse krives siasom kompetens for at vara
dispensirlikare endast att vederborande #r legitimerad likare. Av en
i dmnet verkstilld undersékning har emellertid framgétt att 26 v lan-
dets dispensirlikare hava sddan kompetens, som berittigar till saiatorie-
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likartjinst. Flertalet av dessa likare dro tillika sanatorielikare, som
med denna tjanst fatt forena befattning sdsom dispensirlikare. KEndast
en av dessa specialutbildade likare dr uteslutande dispensirlikare, ndm-
ligen den i Hallands lin anstillde. I ett par fall hava dispensirlikarna
denna verksamhet sasom huvuduppgift vid sidan av annan tjanst eller
allmin medicinsk praktik.

Av de ovriga 224 dispensidrlikarna utgores flertalet av tjdnsteldkare,
vilka med sin ordinarie befattning forena skotseln av en dispensiir.

Den speciella utbildning vid sidrskilda dispensidrkurser, som stadgats
sdsom kompetensvillkor for dispensidrskoterskorna, limnades under aren
1910—1925 och 1929 vid av nationalforeningen mot tuberkulos anordnade
och bekostade kurser. Dessa kurser omfattade savil teoretisk undervis-
ning som praktiskt arbete vid stads- eller landsdispensdrer. Fran och
med ar 1924 ingar i utbildningen vid statens distriktsskoterskeskola dven
utbildning 1 dispensidrvard, varfor varje sjukskoterska, som fran och
med nidmnda ar genomgatt denna skola dger den for dispensidrskoterska
foreskrivna kompetensen,

Kritisk granskning och onskemdl. Det torde icke rada nagot tvivel om,
att dispensirarbetet, sisom det hittills bedrivits, medfor betydelsefulla
resultat och utgoér en virdefull och alltmera uppskattad del av antituber-
kulosarbetet. Denna verksamhet har visat forméaga att vinna breda folk-
lagers fortroende. De tuberkulossjuka hava fatt erfara en social omvard-
nad av storsta betydelse for den enskilde. Ett uttryck for den allménna
uppskattningen hirav dr det intresse och den forstiaende offervillighet,
som landsting och kommunala myndigheter under arens lopp visat dis-
pensirverksamheten. Den vidgade kunskapen om tuberkulosens utveck-
ling och forlopp samt de okade mdojligheter till en tidig diagnos, som
nyare vetenskapliga framsteg medfort, synas emellertid giva anledning
att nu undersoka dispensirverksamheten for att se, vad diri icke oOver-
ensstimmer med modernt betraktelsesitt, och vilka fordndringar som iro
pakallade.

Vid uppspanandet av tuberkulosfallen antriffas visserligen med nuva-
rande arbetssitt ett icke ringa antal nya tuberkulosfall, men sikert langt
ifran alla och framfor allt for fa i si tidigt stadium, som vore onskvirt.
Dispensédrens uppspaningsformaga synes bora i hog grad skidrpas. For
detta indamédl synas i frimsta rummet tvenne utvigar bora anlitas, nim-
ligen familjeundersékningar samt mass- eller gruppundersokningar.

Erfarenheten har visat, att, dd ett fall av 6ppen tuberkulos antriffas i
en av flera medlemmar bestdende familj, vid en noggrann undersokning
tuberkulos mycket ofta kan pdvisas hos ytterligare en eller flera familje-
medlemmar. Familjeundersokningar forekomma visserligen dven nu, men
till synes ingalunda i tillricklig utstrickning och mera sidllan med ront-
gen. Undersokningar av hela familjen, da ett tuberkulosfall antriffats,
borde darfor ovillkorligen ingd i dispensirens arbetsprogram.
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Mass- och gruppundersokningar asyfta att metodiskt undersoka. vissa
kategorier av minniskor, hos vilka enligt de senare arens erfaremheter,
t. ex. fran undersokningar av hogskolestudenter och fran vissa skolunder-
sokningar, ovintat ofta bacillférande tuberkulos kunnat pavisas hos per-
soner, som kinna sig fullt friska och arbetsfora.

Spaningsarbetet efter tuberkulosfall synes déarfér bora utvidgas fran
det hittills i huvudsak tillimpade mera passiva forfarandet till ett aktivt
uppsokande fran dispensirens sida av sadana befolkningsgrupper, som
enligt vunnen erfarenhet dro sdrskilt hotade av smitta.

Diagnosen. Mojligheter att stilla en tidig diagnos pa lungtuberkulos
har under senare tid, framfor allt genom rontgenteknikens framsteg, ckat
i forut oanad grad. Samtidigt har emellertid konsten att stdlla denna
tidiga diagnos blivit en specialuppgift, som stéller stora krav pa likarens
utbildning, 6vning och férmaga att behiirska tekniken. Denna tidiga
diagnos, som givetvis iir av allra storsta betydelse for en framgangsrik
behandling, maste hidanefter sikerligen s& gott som helt och hallet an-
fortros at tekniskt fullt utrustade specialister.

Detta innebir en atgird att avseviirt stegra dispensirverksamhetens
kapacitet pa ett for arbetet fundamentalt omrade.

Helt visst komma dock hidanefter, liksom hittills, icke s& fa fall av
lungtuberkulos, som med vanliga fysikaliska metoder kunna upptéckas,
att ingd i dispensirernas klientel, varfor dispensirer utan specialutbil-
dade likare och rontgenutrustning ingalunda bora anses avkopplade fran
den diagnostiska uppgiften.

I detta sammanhang torde bora framhallas som ett onskemél, att de
{ikare, som skola tjinstgora sdsom dispensirlikare, beredas mojlighet att
forvirva nodiga kunskaper rorande tuberkulosvarden, framfor allt dess
sociala del. Sadan undervisning ingar for nirvarande icke obligatoriskt
i likarutbildningen, men torde atminstone i nigon mén tillgodoses vid de
medicinska hogskolorna. Framhallas ma, att ifrigavarande onskemal i
viss man skulle komma att tillgodoses, om de av styrelsen i ovanberdrda
skrivelse den 17 oktober 1934 foreslagna tjinstelikarkurserna i social-
medicin och socialhygien komme till stind. Forslag foreligger att till det
beslutade centralsanatoriet vid akademiska sjukhuset i Uppsala forldgga
en centraldispensidr for linet, ddr tillfille till handledning i dispensér-
arbetets praktiska bedrivande skulle kunna limnas de tjinstgorande me-
dicine kandidaterna — en anordning som medicinalstyrelsen betecknat
sasom synnerligen virdefull. Liknande mojligheter till ndgon tids prak-
tiskt deltagande i arbetet vid en dispensir borde iven kunna beredas vid
de bada andra medicinska hogskolorna i Stockholm och Lund.
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Forslag till dispensirverksamhetens framtida ordnande.

Allmdnna synpunkter. KEtt sdrskilt organ for det forebyggande tuber-
kulosarbetet ir helt och hallet betingat och motiverat av de tuberkulosa
sjukdomarnas sociala och ekonomiska betydelse och deras dominerande
stillning bland sjukdoms- och dodsorsakerna. Specialatgirderna bora
diarfor till sin omfattning och intensitet avpassas efter omfattningen av
den sjukdom de avse att forebygga. Som bekant befinner sig tuberkulo-
sen sedan ndgra artionden inom hela vart land i tillbakagang. Storle-
ken av denna tillbakagang liksom ocksd tuberkulosens nuvarande fre-
kvens #r dock mycket olika inom olika delar av landet. Betridffande
tuberkulosdodlighetens storlek betecknas ytterligheterna av Norrbottens
och Sodermanlands lin med en dodlighet for ar 1932 av 238 respektive 069
pa 1000 invanare. Det forra linet har alltsa néira tre och en halv ganger
sa hog tuberkulosdodlighet som det senare.

De enda sidkra uppgifter man har om tuberkulosens frekvens dro dodlig-
hetssiffrorna. Det dr sannolikt, att med en sjunkande tuberkulosdodlig-
het korresponderar en sjunkande sjukdomsfrekvens, men det &ar icke be-
visat, att sjukdomsfrekvensen avtager lika hastigt som dodligheten.
Nyare undersékningar synas antyda, att vid sjunkande tuberkulosdodlig-
het till en borjan morbiditeten, d. v. s. antalet forefintliga tuberkulosfall,
avtager betydligt ldngsammare #n mortaliteten. Den omsorgsfulla om-
vardnaden okar de tuberkulossjukas livslingd. Mot en timligen lag dod-
lighetssiffra kan sdlunda svara ett overraskande stort antal tuberkulos-
sjuka inom ett omrade. KEfter hand sker en utjimning i detta avseende
pa grund av att antalet nya tuberkulosfall avtager, och sjukdomen blir
mera sporadisk.

Det dr utan tvivel riktigt, att dispensirverksamheten successivt for-
enklas i samma man som tuberkulosen forlorar sin dominerande still-
ning sasom sjukdoms- och dodsorsak och alltsd motivet for ett special-
organ for dess forebyggande bortfaller. Olika omstindigheter och for-
hallanden bora tagas i betraktande vid avgorandet av fragan, huruvida
och nir den nya organisationen bor genomforas i ett landstingsomrade.
En viktig sddan faktor dr tuberkulosdodligheten. Med avseende & denna
faktor torde som en mera allmin regel kunna uppstillas att inom lands-
tingsomraden, didr tuberkulosdodlighetens medeltal for senaste femars-
period hallit sig under 1 pa 1000 invanare eller ej nimnvirt overskridit
nidmnda proportionstal, en omliggning och fordndring av dispensidrarbe-
tet bor dga rum. — Denna allméinna regel far dock icke vara ensamt av-
gorande. Styrelsen vill hirutinnan fista uppmirksamheten pa ett sa-
dant sjukvardsomrade som Norrbottens lin, vilket pad grund av extremt
hog tuberkulosdodlighet icke dr fullt jimforligt med ovriga delar av lan-
det. En pa grund av inom vissa omraden vunnen erfarenhet sdsom syn-
nerligen limplig befunnen anordning av dispensidrverksamhetens orga-
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nisation kan iven av andra anledningar bora bibehéallas tills vidare, oav-
sett tuberkulosdodlighetens mnedgidng under ovan angivna grinsvirde
(detta giiller speciellt Hallands och Alvsborgs lin).

Det iir givetvis myecket svart att avgora vid vilken tidpunkt en forenk-
ling av nuvarande organisation kan pdborjas och med vilken hastighet
den kan genomforas. Detta beror dven pa utvecklingen av den beslu-
tade distriktsvarden.

Inom omraden, dir en sammanslagning sialunda icke skulle méta nagot
av ovan angivna hinder, skulle den socialhygieniska delen av dispensi-
rernas verksamhet kunna overtagas av distriktsvardsorganisationen, var-
vid salunda dispensirerna i deras nuvarande organisationsform skulle
upphora. Diremot kvarstar i sidana omraden behovet av en institution,
vars viasentliga uppgift skulle bliva att leda uppspanandet av nya tuber-
kulosfall samt mojliggora en tidig och vil kvalificerad diagnos. Denna
uppgift skulle fyllas av en eller flera dispensidrer, ledda och utrustade i
enlighet med dessa krav. En temporir stegring av tuberkulosfrekvensen
skall icke behova foranleda en omliggning av varden. Om sadan stegring
skulle forekomma, kan enligt kungorelsen angaende distriktsvard sdarskild
skoterska tillsiittas for tillgodoseende av det uppkomna behovet av for-
stiarkt dispensidrvard.

I analogi med statens sjukvardskommittés benimning A- och B-platser
for vardplatser vid lungtuberkulosanstalter kunna de dispensirer, som
skola forestds av likare med sanatorielikarkompetens och vara utrustade
med fullgoda tekniska hjilpmedel (rontgen), benimnas A-dispensdirer,
och de av nuvarande allminna typ B-dispensdrer. En limplig benim-
ning i de lokala dispensirer, som komma att finnas inom sadant omrade,
dir den nya distriktsskoterskeorganisationen genomforts och dispen-
sdararbetet (filtarbetet) sdlunda avilar distriktssskoterskorna, dr distrikts-
dispensdrer. Dispensirarbetet skulle vid dessa i regel handhavas av re-
spektive provinsiallikare med tillhjilp av distriktsskoterskorna. A vissa
bestimda dagar skulle liksom forut anordnas radfragning for och under-
sokning av hithorande klientel. Arbetsuppgifterna for en distriktsdis-
pensir och en B-dispensir komme dirfor i det stora hela att vara de-
samma. Den visentliga skillnaden skulle vara, att 1 B-dispensiren skulle
ingé en sidrskild dispensirskoterska och att denna B-dispensir likavil som
dispensidrarbetet 1 dess helhet fortfarande skulle sortera under en sir-
skild dispensirstyrelse i ldanet.

Inom omréaden, dir en hogre tuberkulosdodlighet dn 1 °/w eller andra
omstindigheter vittna om en hogre tuberkulosfrekvens, kan, jamte ett
lampligt antal A-dispensirer, vilka dven i dessa omraden Aro nodvindiga,
bibehallandet av ett tillrickligt antal B-dispensidrer med i regel tinste-
likare sdsom dispensirlikare och med i dispensiirvard uteslutande sysisel-
satta sjukskoterskor vara motiverat jimsides med distriktsvéarden.
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Enligt detta forslag skulle det tillsvidare alltsi4 finnas tre nyss definie-
rade slag av dispensirer, ndmligen

1) A-dispensdr, vid vilken skall finnas personal, som angives nedan un-
der rubrik, Dispensirernas personal, samt rontgenutrustning. A-dispensir
skall ddr sad befinnes ldmpligt, A4ven kunna fullgora B- eller distrikts-
dispensidrs uppgifter for visst omrade, dir A-dispensiren #r forlagd.

2) B-dispensdr, med i regel vederborande tjinstelikare som dispensér-
likare och sidrskild dispensidrskoterska samt

3) Distriktsdispensdr med i regel den tjanstelikare, som ir distrikts-
skoterskas forman, sasom dispensidrlikare och distriktsskoterska som
dispensirskoterska.

Det bor fordras, att minst en A-dispensir skall vara anordnad inom
varje sjukvardsomrade. Ofta nog torde tva eller i storre sjukvardsom-
rade flera sadana bliva erforderliga for att icke avstianden och resekost-
naderna skola bliva for stora.

Om hinsyn till kostnaderna icke behovde tagas vid inrdttandet av A-
dispensidrer, vore det mest onskviirt, att desamma bleve fristdende; detta
s& mycket mera som dirigenom mass- och familjeundersokningar lattare
kunde genomforas, da likarna icke hade att fullgora en sanatorielikares
aligganden. En intim samverkan mellan dessa dispensidrer och sanato-
rierna skulle givetvis forutsittas.

Emellertid har, sisom ovan anforts, i de flesta lin den anordningen till-
limpats, att sanatorielikaren fungerar sésom dispensirledare, mojlig-
gorande ett intimt samarbete mellan det forebyggande och det kurativa
antituberkulosarbetet. Redan nu utforas talrika dispensirundersékningar
vid sanatorierna, dit patienterna #ro vana att hidnvianda sig for under-
sokning och behandling, varfor man pa sitt och vis kan siga, att dispen-
siarverksamhet av A-dispensirtyp i viss man redan forefinnes vid sana-
torierna inom flertalet sjukvardsomraden. Nimnda omstindigheter tala
for att de planerade A-dispensirerna forliggas till sanatorierna, men &
andra sidan torde en sidan anordning vara forenad med vissa nackdelar.
En del sanatorier iro i kommunikationshiinseende ogynnsamt beligna
inom sjukvardsomradet. Vidare kan den mojligheten icke uteslutas, att
sysslandet med A-dispensidrens uppgifter kan komma att inkrikta pa
sanatorielikarens egentliga verksamhet, en oligenhet, som dock skulle
kunna avhjidlpas diarigenom, att sanatoriets likarkrafter forstirktes. Man
maste salunda i forevarande avseende taga hinsyn till sanatoriets lige,
storlek, likartillgdng m. m.

En annan faktor — driftkostnaden for A-dispensirerna — kan icke hel-
ler forbises. Deras forliggande till sanatorierna medfor silunda tillgdng
till erfaren likarkraft, redan befintliga lokaler, lamplig teknisk utrust-
ning m. m. Man kan #dven tinka sig mojligheten av att samarbete mellan
de fristdende A-dispensirerna och lasaretten pa vissa platser skulle kunna
medfora ekonomiska fordelar; dirigenom skulle uppkomsten av sjialvstin-
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diga rontgenavdelningar med specialutbildad lasarettslikare frimjas
och idven for vissa orter underlidttas ett rationellt ordnande av fra-
gan om rontgendiagnostiken, allt synpunkter, som sedermera fi upp-
tagas till nirmare provning vid organisationens genomforande inom re-
spektive sjukvardsomraden.

Finnas flera A-dispensirer inom ett sjukvardsomride, bor varje sadan
hava sin egen rayon. Genom att silunda indela sjukvardsomradet i A-
dispensirdistrikt torde eventuella slitningar mellan de olika distrikten
undvikas.

A-dispensirer.

a. I sjukvdardsomrdden wmed B-dispensdrer. 1. A-dispensirens dia-
gnostiska verksamhet och i samband didrmed dess formaga att uppspana
tidiga fall i de sjukas omgivning dr utan tvivel denna dispensirtyps hu-
vuduppgift. Hartill kommer det viktiga samarbetet med B-dispensirerna,
med andra likare inom distriktet och med sanatorierna. Just betriffan-
de de tidiga fallen ir ett siddant samarbete av storsta betydelse. P& sa
siitt kunna dessa fall snabbt bli intagna pa sanatorium for eventuell spe-
cialbehandling (anldggande av pneumothorax, operativa ingrepp o. d.),
varigenom méanga smittkdllor snart nog kunna bli oskadliggjorda.

Jimte den diagnostiska huvuduppgiften tillkommer A-dispensir
sasom ovan berorts dven en statistisk-registrerande verksamhst ro-
rande tuberkulosmorbiditeten inom distriktet. B-dispensirerna bora
salunda till A-dispensiren omedelbart anmila varje nyupptickt fall
av tuberkulos inom distriktet. Denna anmilan bor atfoljas av
uppgifter om den sjukes hem och miljo dvensom av en forteskning
over samtliga familjemedlemmar och eventuellt smittexponerade perso-
ner i den sjukes omgivning. P& si sidtt blir A-dispensiirens forestindare
underkunnig om samtliga tuberkuldsa familjer inom dess rayon. Inkom-
na anméilningar skola inforas i ett éversiktligt kortsystem, dir hela klien-
telet 1att kan overblickas och dir resultatet av utférda undersokningar i
korthet antecknas. Genom att samla de olika A-dispensirernas upygifter
erhalles en, om ock ofullstindig, sjuklighetsstatistik for sjukvardsonradet.

2. B-dispensirerna remittera sjuka eller f6r tuberkulos misstinkia per-
soner 1ill A-dispensidren for rontgenundersokning i all nodig utstrick-
ning. A-dispensirens forestidndare bor dven sjilv kunna inkalla tuber-
kulossjuka och deras familjer i tur och ordning till rontgenkontrol samt
inkalla vissa patienter till fornyad kontroll, allt efter overenskonmelse
med B-dispensirernas likare. Varje praktiserande likare inom A-dstrik-
tet bor ocksd hava mojlighet att remittera misstinkta fall till A-dspen-
siren for konsultation och rontgenundersskning. Skulle tuberkuls dir-
vid upptickas, anmiiles fallet till B-dispensiren genom A-dispensireis for-
sorg, diarest patienten sasom medellss eller mindre bemedlad anses tllhora.




25

dispensidrernas klientel. Patientens fortsatta vard tillkommer i varje fall
den remitterande likaren. Diremot torde det icke vara tillradligt att
halla A-dispensiirernas mottagningar direkt oppna for allménheten, sa
att vem som helst under forebirande av misstanke om tuberkulost lidan-
de kan bliva specialundersokt. Obegrinsad och kostnadsfri tillgang till
dispensirmottagningar utan kontroll kan tinkas leda till missbruk och
torde for ovrigt icke vara nodviandig for ett effektivt uppspaningsarbete.

A remiss fran B-dispensir bor angivas, om patienten kan betraktas som
obemedlad eller mindre bemedlad, vilket sikerligen torde framga av ve-
derborande dispensirskoterskas undersokningar. Remiss fran annan la-
kare bor om mojligt innehalla enahanda upplysning.

Efter 4 A-dispensiren verkstidlld undersékning bor kortfattat utlatande
om varje patient snarast mojligt tillstdllas vederborande dispensirlikare
eller annan remitterande likare. I dylikt utlatande bor angivas icke en-
dast resultatet av undersokningen utan i detsamma bor dven sjukdomsfal-
let bedomas med hénsyn till behandling, prognos och den sjukes arbets-
formaga. For dirav uppkommande okade skrivgoromal torde skrivhjilp
komma att bliva oumbirlig vid A-dispensirerna.

3. Till skirpande av uppspaningsarbetet bora familjeundersckningar
vara regel vid alla nyupptickta fall av tuberkulos. Hértill kan i vissa
fall dven riknas undersokning dels av den sjukes arbetskamrater, da de
pa grund av arbetets art kunna antagas hava varit utsatta for sidrskilt
stark smittfara, dels av skolklasser, da smittsam tuberkulos konstaterats
hos larare eller medlarjunge, dels av barn och personal vid barnhem, som-
markolonier och likartade anstalter under enahanda forhallanden.

Mass- och gruppundersokningar, sasom undersokning av arbetarstam-
men vid storre industrianliggningar, av skolbarn, av befolkningen i vissa
byar o. s. v., torde diremot endast i begrinsad omfattning kunna anord-
nas genom A-dispensirernas forsorg. Hir kan man tdnka sig, att natio-
nalforeningen mot tuberkulos far en speciell mission att fylla. Enstaka
dylika undersokningar siasom av elever vid seminarier och liknande ut-
bildningsanstalter m. m. torde ddremot i manga fall kunna utféras vid
lampligt forlagda A-dispensirer.

4. Social-hygienisk verksamhet, som #r ett typiskt filtarbete, torde icke
komma att ingd i A-dispensirens uppgifter i annan man #n genom sam-
arbete med B-dispensidrerna eller dir A-dispensiren samtidigt utgor B-
dispensidr for visst omrade. Anvisningar, upplysningar och rad torde
salunda ofta komma att limnas respektive dispensirskoterskor med an-
ledning av undersokningsresultaten. De upplysningar rérande sjukdoms-
fallet, som dylik skoterska kan limna vid undersokningen, torde dir-
jimte ofta vara av stort virde for fallets bedomande.

Den profylaktiska verksamheten bland barnen torde helt aligga B-
dispensirerna, ehuru en viss samverkan med A-dispensiren dven hir
torde forekomma i samband med rontgenundersokningarna.
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b. I sjukvdrdsomrdden med distriktsdispensdrer. A-dispensérens upp-
gifter bora i dylika omraden i stort sett vara desamma som i nyss-
nimnda sjukvardsomriaden med B-dispensirer. Tjdnstelikarna i egen-
skap av lidkare for distriktsdispensirerna bora salunda std i kon-
takt med A-dispensidren pd samma sitt som B-dispenséirernas lidkare,
varjimte distriktsskoterskerna bora hava skyldighet att ej blott till sin
nirmaste forman — tjinsteliikaren — utan dven till A-dispenséiren limna
rapport om den sjukes hem och miljo jimte ovan omformilda forteckning
over familjemedlemmarna och eventuellt andra smittexponerade perso-
ner. Pa samma sitt bora de anmila skedda forindringar i den sjukes
familjeforhallanden sisom nytillkomna familjemedlemmar, diédsfall, ny-
insjuknade, bostadsindringar o. s. v. Distriktsskoterskan bor dédrjamte,
om sa erfordras, atfélja patienterna till undersokningen vid A-dispensi-
ren for att limna nodiga upplysningar och mottaga eventuella anvis-
ningar och foreskrifter rérande de sjuka och deras familjer.

For utréonande av fragan angiende behovet av dylika dispensé-
rer utsiinde styrelsen den 9 oktober 1934 en cirkulirskrivelse till samtliga
dispensirstyrelser, i vilken styrelsen anmodade desamma att i samrad
med linets forste provinsiallikare — direst denne icke vore ordinarie
medlem av dispensirstyrelsen — till medicinalstyrelsen inkomma med
forslag om det inom vederborande landstingsomrade erforderliga antalet
A-dispensirer samt limpligaste platserna for deras forlidggande.

De svar & denna cirkulirskrivelse, som inkommit till styrelsen, hava
overlimnats till Eders Kungl. Maj:t. Styrelsen har efter en ingéende
provning av de forelizgande handlingarna dvensom genom beaktande av
ovriga for styrelsen kinda forhallanden, kommit till den uppfattningen,
att for nirvarande 36 A-dispensirer — dirav 7 fristdende och 29 forlagda
till sjukvardsanstalter — borde anordnas. Som styrelsen nu ser fragan
bor foljande antal A-dispensirer anordnas inom de respektive sjukvards-
omradena, ndmligen

vid sjukvirds- fri-
anstalt stdende

Stockholms b2 o e Sl S W ST 0 RS, e R et 1 —
Uppsala o e o e e e T e 1
SO erma T an AS N e b o L T R o 1
OSTETEOI TS, a0 et A R T —
Jonkopings A N e L R 1
Kronobergs G e e B s RIS s O 1
Kalmar lins norra landstingsomride i
» » sodra » —
Gollands TETY Mt Son 0 o e ST i L 1
Blekinge B e st bR T AR T ==
Kristianstads PSS e n gl o bl L et e e ik
Malméhus AR SO U P SO0 AL ER oL A0 SIS BTl i U i |
Hallands b e A W G TR, 5 RERC AL 2 g8 Tl —
il
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vid sjukvérds- fri-
anstalt stdende

Alvsborgs Tan L sl N e e i s st e 3 —
Skaraborgs A e e AR e R 1 —
Varmlands IR L O N R VR i St R L 2 —
Orebro AR RS T N T e LRI 2 i
Vistmanlands IO T e (TS RS CY AL IR TR SO TR RO SRINTEY ) bR = () il —
Kopparbergs Ay R L N SR R R 1 1
Givleborgs R T e T, A e T S o 2 —
Niasternorelands 5 S aiie el o e e LR 3 —
Jamtlands WSRO . et NS NI B Y 1 —
Visterbottens R e R R s T 2 S
Norrboltens s LS SRR D LR ST ALY TR SCRARC b 200 8 LR 1R 1 b
Summa 29 7|

Betriffande Hallands 1an méa framhallas, att darstides redan finnas tva
dispensirer, vilka #dro utrustade med tidsenlig rontgeninstallation. Da
dessa bada dispensirer hava gemensam likare, synes man i detta samband
endast behova rikna med en A-dispensir med s. k. filialmottagning pa an-
nan ort.

B-dispensiirer och distriktsdispensérer.

B-dispensirernas arbetsuppgifter torde framdeles i allt vésentligt for-
bli desamma som hittills. Betriffande dessa hiinvisas till det hdrom ovan
anforda. Verksamheten vid distriktsdispensidrerna kommer givetvis att
i huvudsak bedrivas efter enahanda riktlinjer som vid B-dispensirerna.

Vid distriktsdispensirerna skola salunda distriktsskoterskorna overtaga
dispensirskoterskornas alla socialhygieniska uppgifter, deras barnskydds-
verksamhet ete. For kontroll av denna distriktsskoterskornas dispensir-
verksamhet torde dessa i likhet med dispensirskoterskorna vid varje ars
slut bora insdnda rapport till sin forman och till A-dispensédren 6ver vid-
tagna atgirder i de under aret nytillkomna tuberkulésa hemmen. Sam-
arbetet i 6vrigt mellan de lokala dispensédrerna och den centrala A-dis-
pensdren har ovan berorts. Dér distriktsskoterskornas tid och krafter ej
ricka till vid 6verhopning med annat arbete, kan man tinka sig den an-
ordningen, att A-dispensiren tillfilligt eller mera permanent anstiller en
sjukskoterska, som pé ort eller orter, dir behov didrav kan foreligga, del-
tager i det socialhygieniska och tuberkulosforebyggande arbetet i olika
delar av A-dispensirens verksamhetsomréade.

Bland de uppgifter, som tillhéra de lokala dispensidrernas barnskydds-
verksamhet, ha sirskilt sommarkolonierna visat sig vara av stor bety-
delse. Styrelsen avser hir sidana sommarkolonier, som ha till sin upp-
gift att mottaga svaga tuberkuloshotade barn, vilka kolonier i hog grad
tillvunnit sig allminhetens fortroende. De bora dirfor i mén av behov
bibehallas dven for framtiden. Xoloniernas anordnande och drift torde



28

dven 1 sjukvardsomraden utan B-dispensdrer ldmpligen bora anfor-
tros exempelvis 4t en av vederborande centrala styrelse eller landstinget
tillsatt lokal koloni- eller dispensirnimnd med vederborande tjanstelikare
som ordforande. Till dessa nimnder aterkommer styrelsen i det foljande.

Vare sig en privat koloniforening ansvarar for driften. av sommar-
kolonien eller kommunen, sisom pa vissa hall forekommer, sjilv uppratt-
haller en sddan koloni, bor densamma stid under inseende av med dispen-
sarvard sysselsatt tjinstelikare. Enidr barnkolonierna #ro en gren av
dispensiirverksamheten, bora samtliga dispensidrkolonier inom ett sjuk-
vardsomrade liksom hittills std under den centrala styrelsens Gverinseen-
de, helst som driften i huvudsak pliagar bekostas av dispensirmedel. Dar-
jimte har vederborande forste provinsiallikare forfattningsenligt inspek-
tionsriatt over kolonierna. Statsbidrag torde som hittills bora utga till
dessa sommarkolonier. Sasom villkor for att dylikt bidrag skall utga
bor uppstillas, att som ovan ndmnts endast svaga tuberkuloshotade barn
mottagas vid kolonierna. Det synes bora ankomma pa medicinalstyrel-
sen att utfdrda nidrmare bestimmelser 1 berorda avseende.

Var bora B-dispensirerna i nuvarande form bibehdllas och var bora
de avvecklas? Ovan har uttalats, att man under vissa forhallanden skulle
kunna anse tiden vara inne for en begynnande avveckling av B-dispen-
sirerna. I styrelsens forberdrda skrivelse den 4 maj 1933 angaende om-
organisation av distriktsvarden har styrelsen utgatt ifran, att dispen-
sararbetet icke ma eftersdttas. Harav foljer att i omriden med hog
tuberkulosfrekvens och stor dodlighet i sjukdomen sirskilda atgirder
kunna, oavsett A-dispensirerna, tills vidare vara nodvindiga for ett ef-
fektivt tuberkulosarbete.

Det ma emellertid erinras om, att det dr synnerligen svart att draga
en bestimd grdans i forevarande hinseende. Jimte ovannimnda forhal-
landen spela dven andra omstindigheter in for besvarande av den upp-
stallda fragan. I det forendmnda forslaget till nya forfattningsbestim-
melser angiende statsbidrag till avloning at distriktsskoterskorna, vilket
forslag 1 allt visentligt upptagits i ovanndmnda proposition till inne-
varande ars riksdag och sedermera av riksdagen gillats, har den auva-
rande ojimna fordelningen av dessa befattningshavare i de olika lands-
tingsomradena framhallits. Otvivelaktigt kommer denna omstincighet
att inverka pa den tid, som atgar for distriktsvardens utbyggande efter
de godkédnda linjerna inom de skilda landstingsomridena. Det ligger, sy-
nes det styrelsen, dirfor i 6ppen dag, att i sidana omraden, dir distrikts-
skoterskeorganisationen fullt eller i det allra nirmaste fullt utbrggts,
en avveckling av B-dispensdrerna kan #ga rum vid nagot adgre
tuberkulosfrekvens dn i de lin, som med hinsyn till distriktsskoterske-
varden #ro mera efterblivna. Aven andra omstindigheter, sasom geo-
grafiska och kommunikationsférhallanden, kunna hirvid gora sig gil-
lande. Enligt det &aberopade forslaget till kungorelse angiende stats-
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bidrag till distriktsvard finnes mojlighet till statsbidrag till distrikts-
skoterska, vars tjinstgoring omfattar endast viss eller vissa grenar av
sadan vard. Pa sa sitt kunna, om filtarbetet sa skulle kréiva, inom tuber-
kulosvarden sirskilt arbetande skoterskor anstdllas d&ven inom ett lands-
tingsomrade, som anordnat distriktsvard efter de nya linjerna. Hirom
har styrelsen redan ovan i denna skrivelse erinrat.

Till grund for ett bedomande av i vilken utstrickning en Overgang
till den nya organisationen ir mojlig med hénsyn till tuberkulosdédlig-
hetem och sjukdomsfrekvensen i tuberkulos, har styrelsen lagt en inom
nationalforeningen upprittad sammanstdllning rorande »Tuberkulosdod-
ligheten under tiden 1926—1930 samt aren 1931—1933 i Sveriges ldn», av
vilken ett sammandrag hir foljer:

Tuberkulosdédligheten pro mille i medeltal under perioderna 1926—1930
samt 1931—1933.
(Siffrorna inom parentes ange medeltalet under perioden 1911—1915.)

Minskning frén
1926—1930 1931—1933 1926—1930
till 1931—1933

o
7o

Stockholms Stads =i sl e i (2:75) 1'59 1-32 17

» Tan L e st (1-94) 1-28 1-07 16
Uppsala AT SRSl R (1-74) 115 101 12
Sodermanlands: voy Ll S ENEET (1-64) 082 073 1l
Ostergotlandshiil Die. -t s iise: (1°50) 090 0:75 75
Jonkopings » 1105 1-00 5
Kronobergs » Lo 1015 9
Kalmar » 1290 1-04 13
Gotlands » 145 1587 6
Blekinge » 144 144 0
Kristianstads » 103 098 5
Malméhus » 097 0-83 14
Hallands » ¢ 1718 097 14
Goteborgs o. Bohus lin v (2:°44) 143 1:36 5
Alvsborgs IV B i i 8 (1:72) 111 099 il
Skaraborgs Pl S R AN o (1-41) 099 082 17
Viarmlands S M L DT (1-93) 1-34 1:10 18
Orebro AN S D (1'59) 110 098 11
Vistmanlands AR S R M e (1:95) 123 101 11
Kopparbergs » 141 1-23 13
Gavleborgs » 1-48 1-30 12
Vdsternorrlands: » bl soawiia. (2:10) 165 1+48 10
Jamtlands SRS R W (2°39) 187 1-39 26
Viisterbottens W L (2°35) 1:94 170 1
Norrbottens Tt e O A (3-29) 267 237 il
Helar pikets 2 ol Lol (1'94) 1536 115 13

Med hinsyn till de siffror ovanstidende sammanstéillning utvisar, synes
det antagligt att, diirest en liknande utrikning gores for aren 1931—1935,




30

tuberkulosdodligheten i 13 av rikets lin skulle komma att underskrida 1
pa 1000 per ar. Dessa 13 lan dro Sodermanlands, Ostergotlands, Skara-
borgs, Malmohus, Hallands, Kristianstads, Orebro, Alvsborgs, Jonkopings,
Vistmanlands, Uppsala, Kalmar (bada landstingsomradena) samt Stock-
holms lin. Sasom i det foregéende berorts, skulle emellertid Hallands och
Alvsborgs lin av sédrskild anledning tills vidare icke inga i den nya dis-
pensidrorganisationen. Styrelsen anser sig dirfor bora utgd fran att at-
minstone inom 11 lin (12 landstingsomraden) den nya organisationen
skall kunna helt genomforas, sd snart distriktsvarden blivit i tillricklig
omfattning utbyggd. Man skulle sdledes bora rikna med, att B-dispen-
sarerna tills vidare skulle bibehéallas inom 13 landstingsomriden. An-
talet dispensiirer i dessa 13 landstingsomraden uppgar till 158.

Under nyssnimnda forutsittning kan den nya distriktsdispensirorga-
nisationen salunda genomféras inom nirmare halva antalet av rikets
lan. Provinsial- respektive extra provinsiallikardistrikten uppgingo i
dessa ldn vid utgangen av ar 1934 till ett antal av 144.

I detta sammanhang méa betriffande denna organisation féljande an-
{oras. Sasom allmén regel bor for densamma gilla, att vederborande
tjanstelikare skall vara dispensirlikare. Detta kan mahinda synas
medfora en overorganisation med hinsyn dirtill, att icke varje tjinste-
lakardistrikt utgor eget dispensiirdistrikt i samtliga de lin, dir B-dispen-
sirerna tillsvidare skola bibehallas. Med hinsyn till den betydelse,
distriktsskoterskorna skola f& for dispensirarbetet och till det tringande
onskemalet, att distriktsskoterskan dven i denna gren av sin verksamhet
star under sin nirmaste forman — provinsial- respektive extra proviasial-
likare m. fl. —, dr en sddan organisation pa det livligaste att fororda.
Genom forslagets forverkligande vunnes dven den beaktansvirda forde-
len, att i stort sett varje tjdnstelikare bleve ansvarig for dispensirvar-
den inom sitt tjdnstedistrikt.

Enér antalet mottagningar vid distriktsdispensirerna avsevirt kan
reduceras i forhallande till vad fallet ir vid det stora flertalet B-dispen-
sarer, medfor forslaget emellertid endast skenbart en 6verorganisation.

Betriffande antalet dispensidrmottagningar visar erfarenheten, att det-
samma hittills varierat inom mycket vida grinser. Enligt uppgif-erna
for ar 1933 betriffande dessa mottagningar vid 222 dispensirer ha: fol-
jande antal mottagningar hallits, nimligen

alla vardagar vid....... 75 dispensirer
4 ginger i veckan vid 1 dispensir
2 » » » » 11 dispensirer
1l » » » » 80 »

2 » » manaden » 48 »

—

» » » » 7 »
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De flesta dispensirer som redovisa daglig mottagning, utgoras emeller-
tid av sadana, dir sirskild dispensdrmottagning ej forekommer, utan dar
denna mottagning sammanfaller med likarens vanliga mottagning. Det
bor emellertid, sasom tidigare nimnts, sittas som ett bestidmt villkor, att
samtliga dispensidrmottagningar skola hallas skilda fran ldkarens ovriga
mottagningar. Det erforderliga antalet dispensdrmottagningar torde stilla
sig olika p& olika orter beroende pa den lokala tuberkulosfrekvensen, och
det bor ankomma pa medicinalstyrelsen att i samband med godkinnande
av plan {6r dispensirverksamheten faststilla detta antal for respektive
dispensirlikare. Under vanliga forhallanden synes for distriktsdispen-
sirer en mottagning var annan vecka vara till fyllest, och man torde
kunna berdkna, att varje dispensiirlikare arligen i medeltal bor halla
24 dylika mottagningar. I distrikt, dir tuberkulosfrekvensen dr synner-
ligen ringa, torde antalet sidana kunna inskriinkas till en i manaden.
Tilliggas ma att styrelsen riknar med ett medeltal av 36 mottagningar
per ar och B-dispensirdistrikt.

Det torde bora tillkomma medicinalstyrelsen att, givetvis efter veder-
borande landstings horande, foreskriva, nir inom ett landstingsomrade,
som anslutit sig till den nya distriktsvardsorganisationen, B-dispensirer-
na skola avvecklas.

Det ma i detta sammanhang erinras om, att enligt riksdagens beslut
B-dispensiirer av nuvarande typ tillsvidare kunna efter medicinalstyrel-
sens beprovande bibehallas jamsides med distriktsvard enligt nya kun-
gorelsen hidrom.

I de sjukvardsomraden, dir B-dispensirer komma att bibehéllas, torde
tid efter annan, till exempel vart tredje ar, genom sakkunnig utredning
bora undersokas, huruvida B-dispensirer med hiinsyn till tuberkulosfre-
kvensen alitjimt #ro behovliga. Dispensédrstyrelserna i dylika ldn bora
stindigt hava sin uppmirksamhet riktad pa mojligheten av reducering
av antalet lokala dispensérer.

Dispensiirvirden i stiiderna. Styrelsen har med foreliggande forslag till
omorganisation av dispensidrvarden i forsta hand avsett landsbygden in-
klusive stider med hogst 3000 invanare. Inom nidmnda omréade har ge-
nom den nya distriktsvardskungorelsen skapats en organisation i stand
att — sedan den utbyggts — oOvertaga dispensirvarden. For stiderna i
ovrigt foreligger #dnnu icke nagon losning av distriktsvardsfragan. Det
kunde under sidana omstidndigheter mahinda synas mindre vilbetéinkt
att, innan en dylik 16sning astadkommits, upptaga stddernas dispensir-
vard till omprévning. Styrelsen har emellertid funnit dispensédrvarden
for stidernas vidkommande vara i lika méan betydelsefull som for lands-
bygden, varfor — oavsett en blivande l6sning av distriktsvardsfragan
for stidernas del — sporsmélet om dispensidrverksamhetens nyordnande
redan hir ma behandlas.

I de landstingsomraden, dir dispensidrverksamheten kan ordnas enligt
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de nya riktlinjerna for distriktsvarden, utgora inalles 9 stidder, samtliga
med ett invanarantal overstigande 25000, egna dispensidrdistrikt. Styrel-
sen finner skil foreligga att s& alltjamt i regel blir fallet i stidder av
denna storlek. Enligt senaste tillgdngliga folkmingdssiffror skulle 10
stdder komma att utgora egna dispensiardistrikt. — I regel torde en tjéinste-
likare 1 wvarje sadan stad bliva dispensirlikare mot arvode, beriknat
efter dispensirarbetets omfattning, dock ligst efter samma grunder som
foreslas for likare vid distriktsdispensirer. Utgifterna for expenser och
sjukvardsfornodenheter vid dessa stadsdispensirer skulle likaledes kun-
na bestridas med motsvarande belopp som vid distriktsdispensiirerna.

Vad stider med hogst 3000 invanare betraffar ingd dessa i distrikts-
varden. Deras dispensirlikarviard synes limpligen kunna ordnas si att
den tjianstelikare, som svarar for dispensirvarden i angrinsande pro-
vinsial- eller extra provinsiallikardistrikt, jimvidl blir nidrmaste ledare
for dispensirvarden i dessa stider.

Aterstar sa fragan, hur denna angeligenhet bor ordnas for ovriga sti-
der. Styrelsen vill foresla, att styrelsen métte erhalla befogenhet att,
dir s& ske kan, medgiva en sjukskoterska vid staden angrénsande
distriktsdispensidr ritt att utéova dispensdrvarden jamvil i staden. Till-
limpas denna anordning bor i staden bosatt distriktsdispensiirlikare vara
dispensirldkare dven for staden. Hirutinnan gores i det stora hela ingen
forandring i nuvarande forhallanden betriffande likaren, emedan stider
som icke wutgora eget dispensidrdistrikt tillsamman med kringliggande
landsbygd bilda ett sadant distrikt. Denna anordning limpar sig val for
mindre stidder.

En annan utvig att ordna skoterskefrigan for senast ifrdgavarande
stider #r, att distriktsvardsstyrelsen anstiller en eller eventuellt flera
distriktsskoterskor, avsedda att utova dispensirvarden i stiderna. Denna
anordning synes styrelsen kunna vil lampa sig i sadana landstingsom-
raden, didr stdderna ligga nira intill varandra.

En tredje utvig ér, att i medelstora stiider avtal triffas mellan distrikts-
vardsstyrelsen och staden, att en inom staden anstilld sjukskoterska ut-
ovar dispensirskoterskas 4aligganden darstides. Detta forutsitter for
dispensirvardens del, att skoterskan har sddan erfarenhet och utbildning,
att hon kan av medicinalstyrelsen godkdnnas for berorda uppgift. — Med
hinsyn till den socialhygieniska verksamhetens betydelse torde vissa sté-
der av ifragavarande storleksordning redan ha anstillt skoterskor med
erforderlig kompetens, och deras antal kommer sikerligen att snart okas.

I siadana stider for vilka nadgon av de bada sist foreslagna anordning-
arna triaffats, torde det vara lampligt, att ndgon av stadens tjédnstelikare
far i uppdrag att vara likare vid dispensirvirden och hirfor tillerkin-
nes ett arvode minst motsvarande det som skulle tillkomma likare vid
distriktsdispensir. Enahanda berikningsgrund skulle diven kunna till-
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lampas vid berdknandet av kostnaderna for expenser och sjukvardsfor-
nodenheter.

Vad nu foreslagits skulle bliva ett provisorium i avvaktan pa att di-
striktsvarden for stddernas vidkommande bleve slutgiltigt ordnad. Enligt
vad medicinalstyrelsen under hand erfarit, kommer bostadssociala ut-
redningen i ett blivande andra betinkande att framligga forslag rorande
dndringar i vissa delar av hiilsovardsstadgan samt anordnande av for-
béttrad bostadsinspektion i stider och stadsliknande samhillen, dir kap.
1 i hélsovardsstadgan #r gillande, och diri foresla, att distriktsskoterskor
tillséittas i stdder med jimvil 6ver 3000 invanare. For den hindelse att
dylikt forslag forverkligas, uppkommer fragan huruvida sirskilda be-
fattningshavare for dispensiirvirden skulle bibehallas & dessa platser.

Dispensirvirdens ledning. Inom varje dispensirvardsomrade bor dis-
pensidrverksamheten vara anordnad enligt av medicinalstyrelsen godkind
plan, innefattande iven omradets indelning i dispensirdistrikt. D#r mer
dn en dispensdr forefinnes inom ett sjukvardsomréde, dir ett centralt
organ for dispensdrarbetets enhetliga ledning oumbirligt. Detta centrala
organ utgores for nirvarande som foérut nimnts i allminhet av en sir-
skild av landstinget utsedd dispensiirstyrelse. Statens sjukvardskommitté
I6rutsétter, att en sddan dispensiirstyrelse skall finnasi varje ldn och fore-
slar, att nimnda styrelse anfortros handhavandet och fordelningen av de
foreslagna statsbidragen till pneumothoraxpatienternas resor och dirmed
sammanhiéngande atgirder. Enligt medicinalstyrelsens uppfattning tor-
de for det forebyggande tuberkulosarbetet vara lampligast, att ledningen
av dispensidrverksamheten inom varje landstingsomrade handhaves av
ett landstingets centralorgan, dir jimte den allminna hélsovarden, re-
presenterad av forste provinsiallikaren, tuberkulosvarden foretrides av
en likare med sanatorieliikarkompetens.

For det hillsovardande arbetet inom respektive sjukvardsomraden fin-
nas redan nu en rad fristiende styrelser for arbete utanfoér sjukhusen.
Medicinalstyrelsen vill hiir erinra om barnmorskestyrelser, distriktsvards-
styrelser och dispensirstyrelser. Skulle 54 hirtill komma sirskild led-
ning for bostadstillsynen (bostadsinspektionen) samt for moderskaps-
skyddet och barnavarden dvensom foér skolbarnsvarden, inses litt, att
man riskerar att fa ett komplex av organisationer, som blir synnerligen
svarhanterligt. De olika styrelserna kunna litt gripa in pd varandras
omréden, varigenom oreda och odverskadlighet i arbetet kan uppsta. Det
synes styrelsen didrfor angeldget, att fragan om hur den socialhygieni-
ska verksamhetens centrala ledning inom ldnen bor organiseras, snarast
upptages till en ingéende prévning.

I det foregiende har berorts, att de nuvarande dispensirerna inom flera
landstingsomraden ha en lokal styrelse, vanligen kallad dispensirnimnd,
i vilken dispensérlikaren i regel #r sjilvskriven ordférande. Dispensir-
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nimndernas mahinda frimsta uppgift synes hava varit att triffa anstal-
ter for sommarkoloniverksamheten, for vilken primidrkommuner och en-
skilda visat stort intresse. For dennas frimjande torde nimnderna ofta
ha haft beaktansviird betydelse. De ha dirjaimte flerstides haft till upp-
gift att vara forvaltningsorgan for till dispenséirverksamheten utanord-
nade medel, sirskilt sddana av lokalt ursprung, sisom av kommunerna i
dispensirdistriktet beviljade anslag till sommarkolonier eller annan
barnavard samt av medel, som pa enskild vidg hopsamlats eller donerats
for samma andamal. Nimnderna handhava dirjimte ofta dven sddana
medel, som av kommunerna inom distriktet eventuellt anslas till hjilp
och understod at tuberkuldsa, vilka medel forvaltas och redovisas sir-
skilt. For nu nimnda uppgifter som forvaltningsorgan dro nimnderna
redovisningsskyldiga infor landstingets och kommunernas revision.

Enir dispensirndmnderna inom vissa landstingsomraden anses obehov-
liga pa grund av annan organisation i forvaltningsavseende, bora de ej
heller for framtiden vara obligatoriska. Nagot allmént erkint behov av
dylika lokala styrelser for de perifera dispensédrerna torde ndmligen icke
foreligga. Med hinsyn hirtill vill styrelsen fororda, att det mé& liggas
helt och hallet i landstingets hand att bestimma om och i vilken utstrick-
ning dispensirnimnder skola vara verksamma samt att reglera deras
verksamhet.

Dispensiirernas personal. A de nirmast forestiende sidorna har per-
sonalfrigan flerstides wvarit foreméal for behandling. Med hinsyn till
dess vikt torde dock, dven om en upprepning i vissa stycken blir en £6ljd
hirav, en oversikt av densamma bora givas i ett sammanhang.

Som forestandare for A-dispensidr kriaves lidkare med samma behorig-
hetsvillkor, som #dro foreskrivna for sanatorielikare vid sddana sanato-
rier, som icke dro kustsanatorier. Da sju fristdende A-dispensirer inga
i styrelsens forslag, skulle endast sju nya likartjanster av ifragavarande
slag behova tillsittas. De vid sanatorierna forlagda dispensirerna slkulle
som namnts forestds av sanatorielikarna. Skulle svarigheter for sédan
likare uppkomma att forena sanatorieldkartjansten med uppgifien att
vara A-dispensiirlikare, kan pa visst sanatorium det visa sig erforder-
ligt att anstilla en bitrddande sanatorielikare. Styrelsen riknar med,
att detta skall bliva behovligt endast i undantagsfall. Likaren bir i de
fall, d& han med hinsyn till sin tjédnstestillning eljest icke atnjuter ritt
till tjanstarsberikning lika med civila ldkare i statens tjinst, tillerlkén-
nas dylik ratt. Sérskild bestdmmelse hdrom bor utfirdas. Den tjdmste-
arsberdkning, som saledes skulle komma dispensirlikaren till del amser
styrelsen bora tillgodoriknas honom sisom sjukhuséar.

Tillsittandet av dispensirlikare vid fristdende A-dispensir synes Ibora
ske salunda, att efter tjinstens ledigforklarande i vanlig ordning, medici-
nalstyrelsen pa forslag uppfor tre av de sokande, varefter vederlorande
dispensirstyrelse eller det ortecentrala organet limnar sitt forord till en
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av de pa forslaget uppforda. Sedan si skett, skulle medicinalstyrelsen
hava att till bestridande av tjinsten forordna den sékande, som pa grund
av fortjanst och skicklighet samt med hiinsyn till det givna foérordet anses
bora frimst komma i atanke. Det bor tillkomma medicinalstyrelsen att
pa framstidllning av vederborande dispensiirstyrelse forordna likare vid
till sjukvardsanstalt ansluten A-dispensir.

I anstdllningsvillkoren for sanatorielikare respektive bitridande sana-
torielikare torde bora intagas skyldighet for dem att mot faststilld ersitt-
ning mottaga forordnande sadsom dispensirlikare vid dispensir, forlagd
till det sanatorium, vid vilket han har sin tjinst.

Till den fristdende A-dispenséirens personal hor dirjimte en dispensir-
skoterska med rontgenutbildning. Ar A-dispensir forlagd till sanato-
rium, kunna denna skoterskas uppgifter, fordelas pa exempelvis tvenne
i sanatoriets tjinst anstillda skoterskor, en med roéntgen- och en med
dispensirskoterskeutbildning. Sérskild skéterska behover dirfor icke upp-
foras pa dessa dispensirers stat. Behov av skrivhjilp dir ovan omnidmnt.

For likare, som skall forestd B-dispensir, torde icke sirskilda beho-
righetsvillkor for ndrvarande bora foreskrivas. Det har emellertid ovan
framhallits, att behov av forbittrad utbildning roérande tuberkulosvard
{framfor allt dess sociala del foreligger. Forutom likare skall siirskild
dispensirskoterska finnas anstilld vid ifrdgavarande dispensir. Likare
och skoterska bora anstillas tillsvidare av vederborande dispensirsty-
relse.

For distriktsdispensidr skall, sd vitt icke sirskilda skil foranleda un-
dantag, vederborande tjinstelikare vara forestandare. Sésom skoters-
skor tjanstgora de distriktsskoterskor, som inom dispensirdistriktet hava
tjanst sasom sadana.

Skéterskor anstillda vid dispensiir skola hava nojaktigt genomgatt sta-
tens skola for distriktsskoterskor, forsavitt skoterska icke vid den fore-
slagna kungorelsens ikrafttridande erhallit dispens fran detta villkor.
Att undantag fran denna regel bor kunna medgivas vid vissa A-dispen-
sirer har ovan nimnts.

Betriffande likare och skoterska vid dispensér i stad hiinvisas till vad
ovan anforts angdende dispensirvard i stider.

Dispensirverksamhetens finansiering.

Sasom forut ndmnts, har dispensirverksamheten inom flertalet sjuk-
vardsomraden anordnats av landstingen. Dessa svara alltsa i sista hand
for kostnaderna fér verksamheten. Landstingen respektive andra korpo-
rationer, som anordnat dispensirvard, atnjuta emellertid bidrag till drift-
kostnaderna frén skilda hall, frimst fran staten, nationalféreningen mot
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tuberkulos, linsforeningar och kommuner, varjamte gavor, tillfélligt in-
samlade medel och rintor av donationer i ej ringa utstrickning pliga
komma verksamheten till godo.

A. Statsbidrag till dispensidrverksamhet utgar for nidrvarande jamlikt
bestimmelserna i ovanberorda kungorelse den 8 maj 1925 (nr 329) med
diri sedermera gjorda dndringar. Detta bidrag ma, enligt i § 4 av kun-
gorelsen lamnad foreskrift, allenast avse utgifter for:

a) likar- och sjukskoterskearvoden,

b) resor i dispensdrens tjanst,

¢) hyra for och underhall av dispensirlokal,

d) expedition samt inkdép av nodvindiga sjukvardsartiklar, dvensom

e) organiserad barnavard.

Diremot dr uttryckligen foreskrivet, att bidrag av statsmedel icke mé
utgd for vad som ldmnats sdsom wunderstod at enskilda personer.

Statsbidraget far utgd med hogst en fjirdedel av dispensédrens utgif-
ter for de i § 4 a)—e) av kungorelsen angivna, ovan omfoérmilda &nda-
mal.

Det av riksdagen beviljade anslaget till understddjande av dispensir-
verksamhet har under de senaste aren uppgéatt till 450 000 kronor. Alltsedan
ar 1932 har Eders Kungl. Maj:t, i samband didrmed att av riksdagen for
understédjande av dispensirverksamhet beviljade anslag stéllts till sty-
relsens forfogande, anbefallt styrelsen att vid granskningen av till sty-
relsen inkomna ansdkningar om statsbidrag for ifrdgavarande dndamaél
noga prova skiligheten av de utgiftsbelopp, for vilka statsbidrag begér-
des, att dirvid tillse, att bidrag endast beviljades & belopp, mot vilkas
storlek icke vore nagot att erinra, samt aff jimvil i 6vrigt undersoka,
huruvida icke bidrag kunde sittas ligre én det faststillda maximum.
Med hiinsyn till de salunda limnade direktiven har styrelsen alltsedan
ar 1932 vid beviljande av statsbidrag till understodjande av ifrigava-
rande verksamhet tillimpat de grunder, som finnas angivna i en &v sty-
relsens kamrerare i drendet upprittad promemoria av féljande lydelse:

»Rikets lin hava indelats i tre grupper i enlighet med av National-
foreningen mot tuberkulos uppgjord plan.

Forsta gruppen:

Sédermanlands lin, Jonkopings lin, Orebro lin, Stockholms lidn Upp-
sala lin, Alvsborgs lin, Kristianstads lin, Vistmanlands léin, Xrono-
bergs lidn, Ostergdtlands lin, Hallands lin, Malméhus ldn, Skariborgs
lan.

Andra gruppen:

Kopparbergs lin, Virmlands lin, Giivleborgs lin, Gotlands lin, Gote-
borgs och Bohus lin, Kalmar lin, Blekinge ldn.

Tredje gruppen:

Visternorrlands lin, Jiamtlands lin, Visterbottens ldn, Norriottens
lan.
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Statsbidraget har utbetalats med for forsta gruppen 20, fér andra
gruppen 22 och for tredje gruppen 25 procent av dispensirernas kost-
nader for de under § 4 punkt a)—e) i kungorelsen uppriknade utgifts-
poster, dock med foljande begrinsningar

1) 4 arvode till dispensirldkare har statsbidrag beviljats med 20, 22,
respektive 25 % av ldkararvodet, som didrvid berdiknats dels till
hogst 100 kronor for det forsta 10000-talet invanare i dispensidrdistrik-
tet med tilligg av 10 kronor for varje paborjat ytterligare 1000-tal in-
vanare, dels till hogst 5 kronor for varje under aret av dispensirlikaren
utford undersokning (salunda erhéallet statsbidragsbelopp har ej fatt over-
stiga 500 kronor),

2) & avloning till dispensdrskoterska har pd ovan angivet siitt berik-
nat statsbidrag utgatt med hogst 600 kronor for savidl kontant 16n som
forméaner av fri bostad, virme och lyse,

3) & arvoden till befattningshavare vid centralt organ har statsbi-
draget utbetalats med hogst 500 kronor for varje landstingsomrade samt

4) & driftkostnader vid barnhem och sommarkolonier har statshidraget
utgatt med hogst 425 respektive 25 ore per underhéllsdag med undan-
tag for sommarkolonier inom tredje gruppens lin, till vilka bidrag ut-
gatt oavkortat med en fjdrdedel av kostnaderna.»

Av de ovan angivna utgifterna for dispensirverksamheten har, enligt
en inom nationalforeningen, verkstidlld berikning, statsbidrag utgatt
for ar 1930 med 23 %, for ar 1931 med 226 %, for ar 1932 med 216 %
samt for ar 1933 med 201 %.

Enligt vad styrelsens huvudbok utvisar, har fran anslaget till under-
stodjande av dispensirverksamhet utbetalts under budgetaret 1932/1933
440 331 kronor samt under budgetaret 1933/1934 449 648 kronor.

Dé styrelsen nu 6vergér till att redogéra for de bidrag for ifragava-
rande dndamal, som limnats av nationalféreningen mot tuberkulos, lins-
foreningar, kommuner m. fl., anser styrelsen sig bora nimna, att natio-
nalféreningen mot tuberkulos beniget limnat dessa uppgifter.

B. Nationalféreningens bidrag har sedan ar 1917 utgatt efter i huvud-
sak samma principer som statens bidrag. Det har emellertid under de
senare iren begrinsats till att utgora hogst en femtedel av dispensirut-
gifterna, dock hogst 1200 kronor fér varje dispensir, vilket maximibelopp
emellertid for de ldn, dir tuberkulosdodligheten ir storst, d. v. s. de nord-
ligare, hojts till 1300 & 1400 kronor for varje dispensir. Nationalforening-
ens bidrag utgjorde ar 1932 467 939 kronor eller 215 % och ar 1933 453 015
kronor eller 2016 % av de egentliga dispensirutgifterna. Dessa siffror in-
nefatta dels nationalféreningens direkta bidrag till dispensirverksamhe-
ten, dels anslagen till av dispensirerna driven barnavardsverksamhet, vilka
ingatt i dessas ridkenskaper. I sjdlva verket har nationalféreningen till
verksamhet av detta slag t. ex. till barnhem, som #ro anknutna till dis-
pensdrer, lamnat Annu storre bidrag, s att det totala bidraget ar 1932
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uppgick till 572 456 kronor och 1933 till 548 700 kronor, av vilka summor
emellertid den del, som Overskjuter de hirovan forst angivna bidragsbe-
loppen, icke ingatt i dispensdrernas rikenskaper vid deras ansdkan om
statsbidrag.

Nationalforeningens bidrag var fran borjan avsett att i enlighet med
denna forenings uppgift viicka intresse for och Avigabringa en provning
av en forut i vart land foga kiind arbetsmetod i tuberkuloskampen. KEfter
hand har emellertid bidraget tagit en mera stadigvarande karaktir, och
pd grund av de ekonomiska forhéllandena i landet har det fortfarande
mést utgd, ehuru verksamhetens egentliga forsoksstadium passerats. Hu-
vuddelen av nationalforeningens inkomster har didrigenom bundits sasom
ordinarie anslag, varigenom féreningens mojlighet att taga nya initiativ
och frimja en utveckling efter nya linjer blivit i hog grad hdmmad.

C. Bidrag frdn linsforeningar mot tuberkulos forekomma huvudsak-
ligen blott i de tvenne lin, dir verksamheten icke Gvertagits av lands-
tingen, ndmligen Blekinge och Vistmanlands ldn. Smirre bidrag hava
dock limnats inom nagra andra lin. Den totala summan av linsforening-
arnas bidrag uppgick ar 1933 till 36 455 kronor.

D. Kommunerna limna inom méanga omraden direkta anslag till dis-
pensirverksamheten dels som kontant understod, dels i form av avlonings-
bidrag, bostad eller andra forméaner for dispensdrskoterskorna. De kon-
tanta bidragen iro avsedda for understod 4t tuberkulésa och deras famil-
jer fran respektive omraden och anvindas salunda till de slag av utgifter,
som icke fa liggas till grund vid sokande av statsbidrag. En del kommu-
ner hava dirjimte limnat kontanta bidrag till barnkoloniverksamheten
inom distriktet. Kommunernas bidrag uppgick ar 1933 till 395 810 kronor.

E. Gdvor, rintor ete. inga #dven sdsom en rubrik bland dispenséirernas
inkomster. Dispensirverksamheten har inom olika delar av landet fatt
mottaga atskilliga donationer, vilkas avkastning far anviindas for detta
indamal. Hit hora iven sadana inkomster, som uppstd genom sirskilda
insamlingar, fester m. m. till verksamhetens forman. Anvindningen av
dessa inkomster dir mycket olikartad; i en del fall ir den avsedd uteslutande
for understod, i atskilliga fall éir den avsedd for siddan verksamhet, till vil-
ken statsbidrag dven utgar, siirskilt di anordnande av sommarkolonier.
Beloppet av saddana ridntor och gavor uppgick ar 1933 till omkring 290,000
~ kronor.

F. Landstingen, som i stort sett i sista hand ansvara for dispensérer-
nas ekonomi, hava bidragit med betydande och under arens lopp kraftigt
stigande belopp. Till belysning hirav kan nimnas, att landstingens an-
slag, som ar 1915 uppgick till endast 64 855 kronor, for ar 1933 stigit till
1045227 kronor. Anslaget for sistberorda ar #r alltsd cirka 15 ganger s&
stort som anslaget for forstnimnda Aar.

Kostnaderna for dispensiirverksamhetens framtida ordnande. Da sty-
relsen nu till behandling skall upptaga frigan om kostnaderna for ovan
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foreslagna omorganisation av dispensirverksamheten, synas forst nagra
allminna synpunkter bora framhallas.

A ena sidan komma utgifterna for den perifera dispensirverksamheten
att successivt minskas didrigenom att inom omraden, ddr forhallandena
det tillata, en storre eller mindre del av B-dispensdrernas verksamhet
overflyttas till distriktsvarden. Salunda till distriktsvarden overflyttade
B-dispensirer skulle, sisom ovan nimnts, komma att bendimnas distrikts-
dispenséirer. A andra sidan komma utgifterna fér anordnande av de fo-
reslagna A-dispensirerna att medfora en Okning av ifragavarande kost-
nader. Det m& framhéallas, att nyssnamnda o6kning av kostnaderna be-
tingas dels av de utgifter, som bliva forenade med anskaffandet av den
for A-dispensidren nodiga utrustningen, dels didrav, att driftkostnaderna
vid en dylik dispensidr — sidrskilt d4 en fristiende sddan — maste stidlla
sig avsevirt hogre dn vid B-dispensirerna. Givetvis foreligga stora sva-
righeter att ens approximativt berikna utgifterna for den nya organisa-
tionen bade i vad det giller engéngskostnaderna och de arliga driftkostna-
derna. Av ovan angivna skil torde det sdrskilt i borjan av 6vergangsti-
den vara #dnnu svarare att berikna de arliga kostnaderna for dispensir-
verksamheten. — Sedan vederborande landsting beretts tillfidlle att yttra
sig, skulle styrelsen sadsom forut nidmnts besluta, huruvida och vid vilken
tidpunkt den nya organisationen skulle trida i kraft.

A-dispenscirer. Vad forst betraffar A-dispensédrerna, bero kostnader-
na for desamma i forsta hand pa det antal dylika dispensirer, som komma
att anordnas. Av betydelse blir dven i vilken utstrickning dessa maéste
inrittas sisom fristdende dispensidrer med sirskilda for dndamalet an-
stillda ldkare och sjukskoterskor eller kunna forliggas till befintliga
sjukvardsanstalter eller eventuellt i undantagsfall anordnas sasom en
filial till dylik anstalt. Enligt ovan angivna beridkningar skulle de fri-
stdende dispensirernas antal bliva 7, de vid sanatorier forlagda 29.

Da det giller de fristdende dispensirerna, synes avloningen till likaren
bora bestimmas med tanke pd, att denne skall digna det mesta av sin
tid &t dispensiren. Med hiinsyn till de fordringar, som méste stidllas pa
likaren 1 fraga, finner styrelsen arvodet bora sdttas till 8 000 kronor per
dr, inberdknat ersittning for bostad, med en forhojning av 1000 kronor
for inom Jiamtlands, Visternorrlands, Visterbottens och Norrbottens ldn
verksamma ldkare.

Vid till sanatorier anslutna A-dispensirer torde arvodet limpligen bora
berdknas efter antalet utforda rontgenundersokningar. KEfter ett berik-
nat antal av omkring 500 réontgenundersokningar per ar och ett arvode
av 10 kronor for varje undersokning skulle likararvodet vid dessa dis-
pensirer i medeltal uppgd till 5000 kronor for ar, med nyssndmnda for-
h6jning betriffande de fyra linen i Norrland.

Dispensérlikaren bor halla siirskilda dispensdrmottagningar & tider,
vilka pa forslag av likaren faststillas av dispensirstyrelsen eller veder-
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borande centrala organ. Huruvida andra dn mindre bemedlade patienter
mé mottagas och undersokas vid dispensdrmottagningarna skall bero pa
dispensiérstyrelsens beprovande. For de av ldkaren vid dispensiren ut-
forda undersokningarna skall denne icke hava riatt att uppbira nagon er-
sattning av patienterna.

Avloning av sjukskoterska vid A-dispensidr bor ej understiga den, som
utgar till sjukskoterska i distriktsvard enligt de vid 1935 ars riksdag an-
tagna nya bestimmelserna. Medeltalet mellan A-dispensidrskoterskors
begynnelselén och slutlon torde salunda kunna sidttas till 3000 kronor in-
klusive naturaféorméaner. For sjukskoterska med rontgenutbildning bor
motsvarande medeltal berdknas till 8300 kronor inklusive naturaforma-
ner. D& A-dispensir dr forlagd till sanatorium, torde kostnaderna for
sjukskoterskans avlonande kunna Dberiknas till visentligt ldgre belopp
med hinsyn till att en avsevird del av hennes arbetstid lidrer dgnas at
vederborande sanatorium. Det bidrag dispensiren skulle limna till hen-
nes avloning kunde lampligen sittas till 1 000 kronor.

For en fristiende A-dispensir synes man bora rikna med en genom-
snittlig arshyra for en lokal om i medeltal 4 rum, av 2500 kronor inberik-
nat kostnad for uppvirmning. Ar dispensidren forlagd till ett sanato-
rium, bor ndgon hyresersittning ej komma i fraga.

De arliga utgifterna for film och andra forbrukningsartiklar torde stilla
sig visentligt olika for en A-dispensir forlagd till ett sanatorium och {or
en fristdende sadan dispensiir. I forstnimnda fall torde man nimligen bl. a.
kunna rikna med, att en stor del av rontgenfilmen fran dispensdren kom-
mer sanatoriet till godo, d4 de undersokta i minga fall sedermera intagas
sasom patienter pa sanatoriet. Diérigenom skulle sanatoriets kostnader
for rontgenfilm i ndgon mén minskas. Styrelsen anser sig dirfor kunna
upptaga ifragavarande utgiftspost for A-dispensiren i respektive hir av-
sedda fall till 2 000 kronor och 4 000 kronor.

For belysning och stddning av lokalerna vid en A-dispensir, som &r
forlagd till ett sanatorium, synes ingen kostnad bora beriknas. Diaremot
torde for dylikt #indamal ett anslag & 800 kronor vara erforderligt vid fri-
stdende dispensir.

Slutligen synes ytterligare en post, benimnd 6vriga expenser, underhall
av inventarier, skrivhjilp och postporton samt oférutsedda utgifter bora
upptagas med ett belopp av vid fristdende dispensir 1400 kronor — varav
for skrivhjilp 400 kronor — och vid dispensidr ansluten till sanatorium
700 kronor — varav for skrivhjidlp 200 kronor.

De approximativt beriknade arliga driftkostnaderna for varje fristé-
ende A-dispensir eller vid ett till sanatorium ansluten dylik dispensir
skulle salunda utgora
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vid fristiende A-dispensdr:

Likarey; apvodeily: CRidie JEREEn . L st L G e i b S L kronor 8 000
SjukskoterskaEarvodesi i atos. . T s e e » 3300
Hyra for och underhall av lokaler ... o » 2500
Film “och' avrigd  forbraokningSartiklar . o St e » 4000
Belysning, annan elektrisk kraftférbrukning och stddning ........ » 800
Ovriga expenser (expedition m. m.), underhill av inventarier

samt elorutseddasefgiiterisrs, oo b i rand e ik » 1400

Summa kronor 20 000

vid dispensdr, ansluten till sanalorium:

S DR 0 g o A0 T0 i b Ko o1 e Bl ) S Dy RS L e LY kronor 5 000
Ersatihing for bitrade av sjukskoterska............... i disie.. » 1000
Film. oeh ovriga forbrukningsartiklar.........ccc.cvea i #iss » 2000
Ovriga expenser (expedition m. m.), samt oférutsedda utgifter » 700

Summa kronor 8 700

Da antalet till sjukvardsanstalter anslutna A-dispensidrer beriknats till
29 och antalet fristiende A-dispensirer foreslagits till 7, skulle de berik-
nade kostnaderna komma att uppgé till for forstnimnda dispensirer (8 700
X 29) 252 300 kronor och for sistnimnda dispensidrer (20 000 X 7) 140 000 kro-
nor eller tillhopa 392 800 kronor. Vinner forslaget om forhojt lakarearvode
for de fyra nordligaste linen godkinnande, okas denna summa med 8 000
kronor.

I Hallands lin skulle, enligt vad ovan nimnts, en fristiende A-dispensir
finnas med s. k. filialmottagning pid annan ort. Kostnaderna for dylik
filialmottagning torde kunna berdknas till samma belopp som kostna-
derna for en fristdende A-dispensir, dock med avdrag f6r beriknade arvo-
den ftill likare, sjukskoterska samt skrivhjilp eller salunda (20 000 —
11700) 8300 kronor. Till denna summa maéaste dock liggas kostnaderna
for likarens och sjukskoterskans resor, vilka synas bora upptagas till ett
belopp av 900 kronor. Den arliga kostnaden for en dylik filialmottagning
synes diarfor bora berdknas till 9200 kronor. Dylika filialmottagningar
komma mojligen att i framtiden visa sig belhiovliga vid A-dispensirer i
andra ldn dn Hallands.

For de fristiende A-dispensdrer, som nyinrittas, tillkommer dirjimte
en engangskostnad for anskaffande av rontgenapparatur. Storleken av
denna kostnad torde, enligt vad frian sakkunnigt hall inhdmtats, bora upp-
skattas till omkring 10000 kronor for varje séddan dispensir. D& av de
sju fristdende A-dispensirerna sex dro nya, skulle summan av nyssnimnda
engangskostnader kunna beriknas uppga till 60 000 kronor. Av skil, som
nedan nirmare komma att beroras, torde dock nippeligen nagot anslag
av statsmedel for detta dindamal erfordras.

B-dispensdrer. Sasom ovan niamnts finnas for nidrvarande i riket 231
dispensirer. Antalet dispensirer i de 13 landstingsomraden, ddr pa an-
givna grunder B-dispensirer tills vidare komme att bibehéllas, uppgar
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till 158. D& medeltalet av de statsbidragsberittigade utgifterna for ri-
kets 231 dispensérer under &r 1933 uppgick till cirka 9500 kronor per
dispensir och dd man har anledning antaga, att driftkostnaden #ven fram-
deles kommer att hélla sig omkring nimnda belopp samt att antalet B-
dispensidrer icke okas, skulle summan av nidmnda utgifter for ifragava-
rande 158 dispensdrer uppga till 1501000 kronor. Av skil, som nedan
ndrmare komma att beroras, torde dock nigon sdnkning av detta belopp
till forslagsvis 1430000 ldmpligen bora goras.

Distriktsdispensdrer. Skil finnas antaga att inom relativt kort tid den
nya organisationen skall kunna genomforas inom nirmare halva antalet
av rikets lin. I och med att nyssnimnda organisation blir genomford
inom ett landstingsomrade, kommer en del av de nuvarande kostnaderna
for de perifera dispensidrerna att bortfalla, en del att overflyttas pa di-
striktsvarden. De enda visentliga utgifter, som vid en distriktsdispen-
sar torde behova belasta dispensidranslaget, dro utgifterna for likararvo-
de, expedition, nodvindiga sjukvardsfornodenheter ivensom for organi-
serad barnavard. Den nuvarande utgiften f6r resor i dispensirens tjinst
torde praktiskt taget komma att bortfalla. Sjukskoterskornas distrikt
bliva nimligen hidanefter smé i forhallande till de nuvarande dispen-
siarskoterskornas, och deras resor for dispensirvarden torde vanligen
komma att kombineras med andra tjinsteforridttningar.

For varje mottagning bor dispensidrlikaren komma i atnjutande av
ett arvode av 15 kronor. Beriknas mottagningarnas antal till i medel-
tal 24 per ar, skulle likarens arvode salunda komma att uppga till (24 X 15)
360 kronor.

Betraffande ovriga kostnader for ifragavarande verksamhet synes man
lampligen kunna utgad fran, att desamma, sirskilt med hinsyn till den
lagre tuberkulosfrekvensen, komma att stilla sig ligre #in vid B-dispen-
sdrerna. Inom nationalforeningen hava uppgjorts vissa tablder over dis-
pensidrverksamheten, bendmnda »Statistiska och ekonomiska uppgifter om
de statsunderstodda dispensidrerna i Sverige», varav ett exemplar aver-
lamnas till Eders Kungl. Maj:t.

Genom bearbetning av vissa av dessa uppgifter framgar, att medel-
talet av utgifterna under ar 1933 for varje dispensir — dispensidrerna i
Hallands och Alvsborgs lin undantagna — uppgéatt till féljande belopp,
niamligen for expedition 258 kronor, for sjukvardsartiklar 505 kronor
samt for organiserad barnavard 2694 kronor.

Med hinsyn till nyssnimnda ldgre tuberkulosfrekvens torde man
kunna rikna med, att nyssndmnda kostnader komma att avsevirt
minska. D& i posten »sjukvardsartiklar» hittills ingatt dven utgifter for
rontgenundersokningar, vilka hiidanefter skulle komma att belasta
A-dispensirernas konto, torde denna post kunna reduceras i sidrskilt hog
grad, endr kostnaden for rontgenundersokningarna pa de flesta hal ut-
gjort huvudparten av densamma.
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Varje dispensir skulle silunda kunna berdiknas komma att draga en
arlig kostnad av

for arvode At lakaren.............ccocceevuieireiiereoiennens 360 kronor

SR T LR i e AR S S A G 120 >
» i sjukvardsfornodenheter. . ...l 2 e 120" >
s 'organiserad barnavérd ...... .l llinl 1200 »
ellerisilundattilliiopar... .....c 000 b ol e 1 800 kronor

Da man for de ndrmaste aren torde bora rikna med 144 distriktsdispen-
sirer, skulle utgifterna for desamma kunna berédknas till 259 200 kronor.

Inom vissa sjukvardsomraden, som overgatt till den nya organisationen,
torde det, sasom ovan berérts, bliva erforderligt att anstélla adtminstone
ytterligare nagon sjukskoterska for att utova dispensdrvard i stader,
vilka ha storre invanareantal #n 3000. Hirjimte har ovan framhallits,
att behov kan foreligga att tillfdlligtvis eller mera permanent anstélla
sjukskoterska, som & platser, dir distriktsskoterskorna ej medhinna allt
arbete, deltager i det socialhygieniska och tuberkulosférebyggande arbe-
tet i olika delar av landstingsomradet. Dylik sjukskoterska synes bora i
avloningshinseende jimstillas med distriktsskioterska och sadlunda erhalla
en beriknad arlig medellon av inklusive naturaforméaner 3000 kronor.
Man torde bora rikna med att for tillgodoseende av de bada hir senast
omformilda behoven cirka 20 sjukskoterskor skulle bliva erforderliga. I
resekostnader och dagtraktamenten for varje dylik sjukskoterska ldrer
bora beriknas 500 kronor per a&r. Man torde alltsid for ifrdgavarande &n-
damal bora rdkna med en approximativ kostnad av (3500 X 20) 70 000
kronor. Dessutom bor hinsyn tagas till den i det foregédende be-
rorda mojligheten att inom vissa stider efter avtal mellan staden
och vederborande landsting av staden anstdllda sjukskoterskor kom-
ma att dirstides fullgora en dispensirskoterskas &aligganden. Halva
kostnaden for sadan sjukskoterskas avloning torde kunna anses
utgora skilig ersidttning fran landstingets sida for hennes be-
fattning med dispensdrvarden. Approximativt kan man rikna med
sadan ersittning till cirka 10 sjukskoterskor inom de landstingsom-
raden, dir den nya organisationen inom nira framtid kommer att genom-
foras, eller (10 X 1500) 15000 kronor.

Enligt ovan gjorda berdkningar skulle de arliga utgifterna fér den nér-
maste tiden for dispensidrvisendets del kunna forvintas uppgd till
(400 300 4+ 9200 - 1430000 + 259200 -+ 70 000 -+ 15000 =) 2183 700 kro-
nor.

D4 de statshidragsberittigade utgifterna for dispensirverksamheten i
riket for ar 1933 uppgingo till 2197529 kronor, skulle salunda, enligt de
ovan gjorda berdikningarna, genomforandet av ifrdgavarande omorgani-
sation draga kostnader, som nigot understiga det belopp som hittills ut-
gatt for samma #indamal. Det far hirvid dock icke forbises, att lonerna
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for de i fidltarbetet verksamma sjukskoterskorna i visentlig man &ver-
forts pa distriktsvardens konto. Emellertid bor beaktas att kostnaderna
for de foreslagna A-dispensirerna, for vilkas stora betydelse med avse-
ende & ifragavarande verksamhets effektivitet styrelsen ovan redogjort,
uppga till icke mindre &n 400 300 kronor. Det sist anforda forklarar, att
minskningen i kostnaderna for den foreslagna dispensidrverksamheten
icke blivit storre #n fallet #r.

Kostnadernas fordelning. Vederborande landsting skall sasom huvud-
man for dispensidrverksamheten bira det ekonomiska ansvaret for den-
nas bedrivande. Bidrag till kostnaderna for verksamheten har sasom
forut berdrts lamnats fran nationalféreningen mot tuberkulos, ldins-
foreningar och kommuner. Hirtill komma gavor, tillfdlligt insamlade
medel och rantor av donationer, som kunna komma verksamheten till
godo.

Att berdkna storleken av de bidrag, som pa detta sitt kunna erhal-
las, stoter givetvis pa mycket stora svarigheter, varfor de nedan i dylikt
avseende gjorda kalkylerna méste betraktas sisom approximativa.

Betriffande nationalféreningens bidrag har detta, sisom forut nidmnts,
utgatt dels i form av anslag till dispensirverksamheten i dess helhet
inom respektive sjukvirdsomriden, dels till vissa grenar av densamma
sdsom spddbarnsvard och barnhem. Av nationalféreningens anslag till
dispensérverksamhet ingingo &r 1933 i dispensirernas rikenskaper
453 015 kronor, och av detta belopp utgjorde 294 104 kronor anslag till
dispensidrverksamheten i dess helhet. Aterstoden eller 158911 kronor
utgjorde saddana bidrag till barnskyddsverksamhet, som influtit i dispen-
sirernas rakenskaper.

Enligt vad som inhéimtats, torde nationalféreningen anse sig forplik-
tad att tills vidare i samma utstrickning som hittills understodja at-
girder for att skydda tuberkuloshotade barn, vadan forut nimnda be-
lopp 4 158911 kronor — avrundat nedat till 150000 kronor — tills vi-
dare torde kunna pariknas sasom bidrag fran foreningen for ifragava-
rande dndamal. Betriffande anslaget till dispensirverksamheten i dess
helhet, som under en lang f6ljd av ar utgatt, maste framhallas, att na-
tionalféreningen, vars egentliga verksamhet bestar i att befrimja pro-
vandet av nya uppslag och arbetsmetoder i kampen mot tuberkulosen,
i viss méan hindrats i sitt egentliga arbete dirigenom, att en visentlig
del av dess arliga inkomster bundits genom beviljande av regelbundet
aterkommande anslag. Emellertid innebdr hir forut framlagda forslag
ill dispensédrverksamhetens organisation vissa for arbetet nya former
— A-dispensdrerna — vilkas understdodjande synes ligga inom omradet
for nationalféreningens uppgifter. Nationalforeningen torde didrfor
vara villig stodja dessa A-dispensirer med anslag bade till engangskost-
naderna och till den Arliga driften. Betridffande nyssnimnda engangs-
kostnader for anskaffande av rontgenapparatur, vilka sasom angivits,

—
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beriknats uppgé till per fristdende A-dispensir 10 000 kronor, torde det,
enligt vad styrelsen inhdmtat, kunna péariknas, att denna kostnad helt
eller till storsta delen kommer att bestridas av nationalforeningen.
Den eventuellt Aterstiende delen av denna kostnad synes bora ankom-
ma pa vederborande landsting. Det har tidigare framhallits, att anord-
nandet och bekostandet av mass- och gruppundersékningar skulle bliva
en uppgift for nationalforeningen. DA sidana undersokningar, enligt
vad erfarenheten visat, stilla sig relativt dyrbara, lir avsikten vara, att
ett ej allt for obetydligt belopp av nationalforeningens nu bundna till-
gangar losgores for detta dndamal. Av denna anledning lir man fo6r
niarvarande icke bora berikna hogre arligt bidrag till A-dispensidrer-
nas driftkostnader dn i runt tal 150 000 kronor. Sammanlagda totala ars-
bidraget till dispensidrverksamheten fran nationalforeningens sida skulle
sdlunda kunna berdknas till 300000 kronor.

Bidrag fran ldnsforeningar torde for framtiden kunna beridknas till
ungefir samma belopp som hittills eller i avrundat tal 35000 kronor. I
sadant fall da av en lansforening forvaltad donation till tuberkulosens
bekdmpande mojliggor for densamma att limna betydande bidrag till
detta dndamal, torde det icke mota storre svarigheter att utnyttja den-
camma vid en sadan forindring i organisationen av dispensidrvarden, att
landstinget stidlles sasom huvudman for densamma.

Kommunernas anslag for ifrdgavarande dndamal uppgingo, sasom
forut ndmnts, 4r 1933 till 395310 kronor, varav overviagande delen var
avsedd till understod. I vissa trakter forekommer dock att kommunala
anslag beviljas dven for de egentliga dispensirutgifterna, speciellt barn-
kolonier. Huru stor denna andel #dr, kan for nédrvarande icke exakt be-
riknas, men densamma synes kunna upptagas till cirka en femtedel av
nyssndmnda anslag eller med ett belopp av 80000 kronor.

Gdwvor och rdantor till dispensidrverksamhetens frimjande hava hittills
uppgatt till cirka 290 000 kronor arligen. KEn del av dessa gavor dro vis-
serligen avsedda till understod, men storre delen synes vara avsedd for
sadana #dndamal, vartill statsbidrag utgér. Det dr framfoér allt barn-
skyddsverksamheten, anordnandet av barnkolonier och barnhem, som pé
detta satt varit foremal for allminhetens offervilja. Man torde kunna
paridkna fortsatt intresse for denna verksamhet och rdkna med ett arligt
tillskott av detta slag pa 250 000 kronor.

Med stod av ovan gjorda berdkningar torde de arliga belopp, som un-
der den nirmaste tiden pa dylikt sidtt kunna forvintas inflyta och vilka
belopp avse den statsbidragsberittigade verksamheten, kunna uppskattas
till cirka 665 000 kronor, fordelade p& foljande sitt:

bidragifran:nationalféreningentio:. . ialutu b i L it et ey 300,000 kronor
» PR ANSTOTCNINGAIS = e 2 s el ot R e et 35,000 »
» PITAROIBIMREE: i n i f . s e et iee ol Sl W e, 80,000 »

SAVOL INL. 10, ol e e s S sV T s P L T L O o s e 250,000 »
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Av de statsbidragsberiittigade utgifterna vid dispensirerna betalades
under ar 1933 201 % av staten och 206 % av nationalforeningen. Storre
delen av de aterstidende utgifterna hava gildats av landstingen.

Statsbidrag synes, i den man utgift av medicinalstyrelsen befunnits
skilig, bora utga

vid A-dispensdr & samtliga utgifter for dispensidrens drift och un-
derhall,

vid B-dispensdr & de utgifter, som angivits i § 5 av bilagda foérslag
till kungorelse, samt

vid distriktsdispensdr & utgifter for likararvode, expedition, sjukvards-
{ornodenheter samt for organiserad barnavard, dvensom & resekostnader
och avloning for hos distriktsvardsstyrelse for utovande av dispensirvard
sdrskilt anstillda sjukskoterskor samt den ersittning, som enligt didrom
traffad overenskommelse utgar till stad for didr anstidlld sjukskoterskas
bitride med dispensidrvarden.

I sitt dem 17 maj 1934 avgivna betinkande angiende den slutna
kroppssjukvéarden i riket har statens sjukvardskommitté i atskilliga fall
foreslagit en overflyttning helt eller till viss del fran landstingen till
staten av kostnaderna for viss sjukvard. Styrelsen, som i avgivet ytt-
rande Oover ndmnda betinkande tillstyrkt dylik foreslagen overflyttning,
anser, att i viss man en likartad 6verflyttning av kostnaderna for dispen-
sarvarden bor komma till stdnd. Styrelsen anser sig for sin del bora
fororda, att statsbidrag m& utgd med hogst hilften av det belopp, som
aterstar sedan sammanlagda beloppet av de 1 § b av medféljande for-
slag till kungorelse omformilda utgifter for dispensidrverksamheten
minskats med summan av under aret till bestridande av dessa utgifter
influtna bidrag och gavor, det anslag, som for indamaélet utgatt fran
landsting, oberiknat. I den méan en utgift befunnits for hog, skulle séa-
ledes statsbidrag beviljas efter en ligre berdkningsgrund.!

I analogi med vad statens sjukvardskommitté foreslagit betrdffande
driftbidrag till tuberkulosanstalter anser sig styrelsen bora foresla, att ett
hogre statsbidrag skall utga till dispensidrverksamheten inom de sjuk-
vardsomréaden, vilkas tuberkulosdodlighet med mer #dn 25 % oOverstiger
rikets medeltal, in vad som foreslas for landet i dess helhet.

Enligt den tidigare &aberopade Oversikten oOver tuberkulosdodligheten
i Sveriges olika sjukvardsomriden under trearsperioden 1931—1933 fun-
nos blott tre sjukvardsomréden, inom vilka tuberkulosdodligheten med

! Sirskilt md i detta sammanhang framhallas, att for likare vid B-dispenséir bor betraf-
fande antalet arliga mottagningar samt arvodet for desamma gilla enahanda grunder som
for likare vid distriktsdispensir. I medeltal skulle med hansyn till den hogre tuberkulos-
frekvensen i dessa omraden ifrigavarande mottagningar komma att uppga till 36 per ir och
likarens for statsbidrag beriknade arvode inskridnkas till 540 kronor. P& grund hirav och
di sdsom ovan nimnts rontgenkostnaderna komma att avlastas frin B-dispensirernas utgifts-
stat, har styrelsen ansett sig kunna rikna med en mindre sinkning av utgifterna f6r B-
dispensirernas verksamhet.

—
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mer #n 25 % oversteg rikets medeltal, nimligen Visternorrlands, Viaster-
bottens och Norrbottens lin med en overdodlighet av respektive 29, 49
och 106 %.

De norrlindska ldnen, framfor allt Norrbottens ldn, intaga sasom ti-
digare framhallits, ett synnerligen ogynnsamt ldge betriaffande tuberku-
losens utbredning. Norrbottens ldn torde hora till de ogynnsammast
stillda omraden 1 virlden, fran vilka tillforlitlig statistik foreligger.
Dirtill kommer, att tuberkulosens tillbakagdng inom dessa sjukvéards-
omriden synes vara langsammare #in inom ovriga delar av landet och
slutligen att dessa ldn hora till de betrdffande landstingsskatt tyngst be-
lastade i riket. Ett sdrskilt ingripande fran statens sida for att latta
deras synnerligen betungande omkostnader for tuberkulosens bekam-
pande synes darfor vara vidl motiverat.

Att rittvist avviga ett sadant extra anslag dr emellertid forenat med
stora svarigheter. Efter Overvigande har styrelsen ansett sig bora
stanna vid foljande forslag, Séasom hogsta extra tilligg vill styrelsen
foresla ytterligare 25 % av dispensidrkostnaderna efter avdrag av rintor,
gavor och ovriga bidrag, vilket tillskott skulle utga, sa linge ett sjuk-
vardsomrades tuberkulosdodlighet med 100 % Overstege rikets medeltal.
I analogi hirmed skulle sedan for de lin, vilkas tuberkulosdodlighet med
mer dAn 25 % Overstege rikets medeltal, ett tilliggsanslag beviljas, som
skulle beriknas pa sa sitt, att utover det ordinarie anslaget pa 50 % ytter-
ligare s& manga procent utginge, som motsvarade en fjirdedel av det tal
med vilket omréadets tuberkulosdodlighet Gverstiger rikets medeltal. For
narvarande skulle statens bidrag till de ifrdgavarande sjukvardsomra-
dena komma att utgora foéljande procentuella andelar av respektive om-
rades dispensidrkostnader:

Vasternorrlands Tan . o o i e o amt ss snor, srevnsvins gsiebiivsaah stts 01" %, forhojning * 7 %
Visterbottens B e iren i s e (i) » 1209
Norrbottens B A R L2 s i e e R Zono s » 25.%

Savitt det med nu foreliggande uppgifter dr mojligt att bedoma, ldrer
det okade bidrag, som ifragasatts till dispensirverksamheten i fore-
nimnda tre ldn, medféra en 6kning av statens bidrag om i runt tal
50 000 kronor.

Enligt ovan gjorda berdkningar skulle de arliga utgifterna for dispen-
sdarvisendet for den nidrmaste tiden uppgé till 2183 700 kronor. Sedan
fran denna summa avdragits ett berdknat belopp — utgorande bidrag
och gavor — & 665 000 kronor, skulle dterstdende utgifter 1518 700 kronor
tickas av stats- och landstingsmedel, Statens andel skulle alltsd utgora
759 350 kronor eller i avrundat tal 750000 kronor. Vid bifall till styrel-
sens forslag om okat bidrag till dispensirverksamheten i tre norrlands-
lin komme sistnimnda belopp att 6kas med 50000 kronor till 800 000
kronor.
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Kostnaderna for dispensidrverksamheten skulle salunda under ovan an- 4
givna forhallanden under de ndrmaste dren — bortsett fran det ifraga-
satta okade statsbidraget till de tre norrlandslinen — komma att forde-
las pa ungefirligen foljande sitt, ndmligen:

L e o R ETIRh OR ) U L5 SRR RSRN B i pL I e A 345 %
landstimgen, | vl deian cin L el e sl | 345 %
ovriga :bidragsgivage ittt ol e b v 31:0.%.

Ett inom styrelsen utarbetat forslag till ny kungorelse angiende stats-
bidrag for understodjande av dispensirverksamhet biligges. (Bil. 2.)

Betriaffande Eders Kungl. Maj:ts remiss den 12 december 1930, var-
igenom styrelsen anbefallts att avgiva utlitande 6ver en framstillning
fran overstyrelsen for Svenska Roda Korset om, att gillande bestimmel-
ser angaende statsbidrag till driften av hem for friska barn fran tuber-
kulosa familjer dven matte f& avse liknande hem tillhorande Svenska §
Roda Korset, far medicinalstyrelsen anfora foljande.

Da medicinalstyrelsen ovan foreslagit, att hidanefter endast lands-
tingen skola vara huvudmin for dispensirverksamheten, synes det sty-
relsen, att statsbidrag till driften av hir ifrdgavarande barnhem, vilka
agas av foreningar eller korporationer, endast bor utgi, om dessa hem
drivas av landsting. Styrelsen anser sig dirfor icke kunna tillstyrka bi-
fall till overstyrelsens ovanberorda framstidllning.

Under aberopande av vad ovan anforts, far medicinalstyrelsen hem-
stilla, att Eders Kungl. Maj:t ticktes

dels lata utfidrda ny kungorelse angaende statsbidrag foér understod-
jande av dispensédrverksamhet i enlighet med foérberorda forslag,

dels foresla riksdagen att for understodjande av nimnda verksamhet
anvisa ett forslagsanslag av 750 000 kronor eller vid bifall till styrelsens
forslag om forhojt bidrag till tre norrlindska ldn 800 000 kronor.

dels ock, vid Dbifall till styrelsens forstberorda framstidllningar, med-
giva att vid fristdende A-dispensir, vilken dr utrustad med for rontgen-
undersokning erforderlig apparatur, anstdlld likare ma Atnjuta ratt till
tjanstearsberikning lika med civila likare i statens tjinst fran och med
den dag, hans tilltridde till befattningen blivit hos medicinalstyrelsen
anmilt, under villkor att han dger behorighet till likarbefattning vid
annat sanatorium &n kustsanatorium och dirmed jaimforligt sanatorium
samt att anmilan om tiden for hans tilltride till och avgang fran tjiasten
dvensom. om honom beviljad ledighet och i anledning dirav utfirdat
forordnande for vikarie ofordrojligen gores av vederborande huvudman.

D& styrelsens nu avgivna yttrande icke blott torde vara att betrakta
sasom ett yttrande Over nationalforeningens betinkande utan framfor
allt sdsom en fortsatt utredning rorande dispensirvisendets omorgani-
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sation, har medicine doktorn G. Neander ansetts kunna vara foredragan-

de av #rendet.

Dirjaimte hava i #rendets handliggning deltagit generaldirektdren
N. Hellstrom, medicinalraden E. Edén och J. Byttner, sjukskoterskein-
spektrisen Kerstin Nordendahl, f. d. lasarettslikaren I. Hedlund, sana-
torielikaren A. Forsheim samt forste provinsiallikaren i Ostergstlands
lin N. Wranne.

Stockholm den 28 juni 1935.

Underdanigst
NILS HELLSTROM.
GUSTAF NEANDER.

/ Lennart Lofquist.
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Bil. 1,

Tuberkulosdédligheten pa 1000 invinare i landets olika landstingsom-
raden i medeltal for trearsperioden 1931—1933.

Under
rikets
medeltal.

Over
rikets
medeltal.




Bil. 2.

Forslag till kungorelse angiende statsbidrag fér understddjande
av dispensiirverksamhet for tuberkulosens bekédmpande.

ol

Statsbidrag till dispensirverksamhet for tuberkulosens bekdmpande md utgd till
landsting, som med iakttagande av bestimmelserna i denna kungorelse anordnat
dylik verksamhet inom landstingsomradet.

§ 2.

I denna kungorelse beniimnes omride, inom vilket landsting anordnat dispen-
sirverksamhet, dispensirvardsomridde och varje dispensirs verksamhetsomrade
dispensérdistrikt.

A-dispensdr benimnes fér rontgenundersokning utrustad dispensir, som fore-
stds av likare, vilken fger behorighet till likarbefattning vid annat sanatorium &n
kustsanatorium och dirmed jimforligt sanatorium och som forfogar 6ver minst
en dispensiirskéterska. Vid A-dispensir skall finnas sjukskéterska med rontgen-
uthildning. A-dispensiir fr antingen fristiende eller forlagd till en sjukvirdsan-
stalt.

B-dispensir benimnes dispensir, som forestds av legitimerad lékare, kallad

dispensirlikare — i regel tjénstelikare — och vid vilken sérskild dispensirskoter-
ska dr anstélld.

Distriktsdispensir benimnes dispensir vid vilken legitimerad likare — i regel
den tjinstelikare som #r distriktsskoterskas forman — #r dispensirlikare och

distriktsskoterska utovar dispensiirskoterskas verksamhet.
Med dispensirskoterska avses i denna kungorelse sjukskoterska, som ndjaktigt
genomgatt fullstiindig kurs vid statens distriktsskoterskeskola.

§ 3.

Ledningen av dispensirverksamheten inom varje dispensirvirdsomriade skall
utévas antingen av en av landstinget utsedd dispensirstyrelse eller ock av annat for
den forebyggande virden inom landstingsomridet tillsalt centralt organ.

§ 4.

Dispensiirverksamheten skall inom varje dispensirvardsomride vara anordnad
enligt av medicinalstyrelsen godkind plan, innefattande dven omridets indelning i
dispensiirdistrikt. Inom varje dispensirvirdsomride skall finnas minst en A-dis-
pensar.

Inom dispensirvirden verksamma befattningshavares tjinstgoringsférhillanden
skola vara nidrmare reglerade genom av medicinalstyrelsen godkiinda instruktioner.

§ 5.

Statsbidrag till dispensir mé allenast avse utgifter for:
1. vid A-dispensdr: drift och underhall;
2. vid B-dispensdr:

a) ldkar- och sjukskoterskearvoden,




b) sjukskoterskas resor i dispensirens tjinst,
¢) hyra och underhill av dispensirlokal,
d) expedition samt inkép av sjukvirdsférnédenheter #vensom
e) organiserad barnavird;
3. vid distriktsdispensdr:
a) likararvode,
b) expedition samt inkép av sjukvardsférnédenheter Hvensom
c) organiserad barnavérd.

Vad i punkt 2 stadgas, skall betriffande centralt organ, varom i § 3 formiiles,
dga motsvarande giltighet.

Bidrag av statsmedel ma icke utgd for vad som limnats sisom understdd at en-
skilda personer. '

Har landstinget inom dispensiirvirdsomrddet anordnat distrikisvard enligt gil-
lande bestimmelser angdende statsbidrag till distriktsvird, ma statsbidrag icke
utgd for den del av dispensirens utgifter, som utgéres av arvode till vid dispen-
siren anstélld sjukskoterska och ersiittning fér dennas resor i dispensirens tjinst.

§ 6.

Statsbidrag utgar med hégst hiilften av det belopp, som aterstar, sedan samman-
lagda beloppet av de i § 5 omférmilda utgifter fér dispensirverksamheten under
det dr, statsbidraget avser, minskats med summan av under &ret till bestridande
av dessa utgifter influtna 6vriga bidrag och givor, det anslag, som fér Aindamélet
utgitt fran landstinget, oberiiknat.

For dispensiirvardsomrdde i lidn, dir tuberkulosdddligheten enligt senast offent-
liggjorda statistik med mera &n 25 % G&verstigit rikets medeltal, mi statsbidrag ut-
Gver det. som i foregiende stycke niimnts, utgd med sid méanga procent, som mot-
svara en fjirdedel av det tal, med vilket linets tuberkulosdédlighet &verstiger
rikets medeltal. Detta tilliiggsbidrag av staten ma dock icke utgéra mer #n 25 %
av i forsta stycket ndmnt statshidrag.

ST,

Ansékan om statsbidrag for visst ar skall, stilld till medicinalstyrelsen, fére den
1 mars nistféljande ar till nimnda myndighet insindas.

Vid ansokningen skola fogas

specificerad uppgift angdende dispensirernas inom dispensirvirdsomridet ut-
gifter for i § 5 omférmiilda indamal under det sistforflutna aret,

uppgift rérande under nyssnimnda Ar influtna bidrag och givor, vilka varit av-
sedda for i § 5 angivna Andamal,

av vederbérande forste provinsiallikare utfirdat intyg rérande nimnda ar, att
dispensirerna forestatts av likare, som omférmilas i § 2, samt att vid dispensirer-
na anstillda sjukskoterskor fgt foreskriven kompetens, samt

arsberittelse enligt av medicinalstyrelsen faststiillt formulir.

§ 8.

Efter granskning av ansokningshandlingarna har medicinalstyrelsen att besluta
om statsbidrags beviljande. Beviljas statsbidrag, skall detsamma till landstinget ut-
betalas av medicinalstyrelsen, som det ock tillkommer att meddela nirmare fore-
skrifter, vilka, utéver vad hir dr stadgat, kunna finnas erforderliga.

§ 9.

Dispensiirverksamhet, for vilken statsbidrag étnjutes, skall sti under inseende av
medicinalstyrelsen och vederborande foérste provinsiallikare,
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Denna kungorelse trider i kraft den 1943

Hirigenom upphiives kungorelsen den 8 maj 1925 (nr 329) angdende statsbidrag
for understddjande av dispensiirverksamhet med déri sedermera vidtagna adndringar.

Utan hinder av vad i § 5 sista stycket stadgas mi, nér medicinalstyrelsen finner
skil dartill foreligga, statsbidrag tills vidare kunna utgd jimvil for den del av
dispensiirens utgifter, som utgéres av arvode till vid dispensiren anstdlld sjuk-
skoterska och ersitining for dennas resor i dispensirens tjinst. Vad salunda stad-
gas skall dock icke iga tillimpning med avseende & sadan vid dispensiren anstilld
sjukskoterska, till vars avloning statsbidrag utgar enligt bestimmelserna angdende
statsbidrag till distriktsvérd.

Statsbidrag mé jimvil kunna utgd fér bidrag till avloning 4t av stad anstilld
sjukskoterska, vilken efter Gverenskommelse mellan staden och distriktsvardssty-
relse skall utéva dispensiirviard inom stad, dir landsting icke anordnat distrikts-
vard enligt gillande bestimmelser angiende statshidrag till distriktsvard.
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Statens offentliga

Systematisk férteckning

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

Allmin lagstiftning. Rittsskipning. Fangvard.

Betiinkande med forslag ang. dtgirder mot statsfientlig
verksamhet. [8] P

Yttranden over preliminiirt forslag till lagstiftning om
avbrytande av l)avandcskaf:. 13]

Lagberedningens forslag till lag om skuldebrev m. m.
14

Betiankande med forslag till lagstiftning om avbrytande
av ha\'nndeska{p. [15 ¢
Betinkande med forslag till lag om arbetsavtal, [18]

Statstdriattning. Allmin statsférvaltning.

Forslag till dndrade . bestimmelser rérande allminna
lmndTingnrs offentlighet. [5]

Yttrande och forslag rorande tjinstgoringsbetyg som av
lansstyrelserna utfirdas. [17] E S
Utredning ang. inférande av. ett dagordningsinstitut

m. m. (21
I'orslag [till nya avloningsbestimmelser for icke-ordi-
narie befattningshavare inom den allminna civilfor-
valtningen. [25] '
Betiinkande med forslag till #ndring i vissa delar av
upphandlingsférordningen. [27]

Kommunalférvaltning.
Statens och kommunernas finansvisen.

Politi.
Betinkande med forslag till indrad organisation av den

statliga verksamheten for bekiimpande av olovlig in-
forsel av spritdrycker m. m, [24]

Nationalekonomi och socialpolitik.
Betinkande med forslag rorande 1an och drliga bidrag
av statsmedel f6r fraimjande av bostadsforsorjning for
mindre bemedlade barnrika familjer jimte dartill
horande utredm‘n%ar. (2]
Kortfattad framstiillning av organisationssakkunnigas
betinkande med utredning och forslag rérande den
samhiilleliga hjilpverksamhetens organisation m. m.

3] ; ; o
Arbetsloshetsutredningens betiinkande. 2. Atgirder mot
arbetsloshet. [6]
](T;xsjlunkturuppsvingets forlopp och orsaker 1932—1934

Hiilso- och sjukvard.

Kungl. medicinalstyrelsens utlitande och forslag ang.
forebyggande modra- och barnavard. [19]

Kungl. medicinalstyrelsens utlitande och forslag ang.
statsunderstddd dispensirverksamhet. [33]

Allmiént niiringsviisen.

utredningar 1935

Fast egendom. Jordbruk med binfiringar.

Betiinkande med forslag ang. itgirder for spannmals-
odlingens stodjande. [1] & i

Promemoria ani;. tillsynen dver fastighetsregistreringen
och fastighétsbildningen. [4] §

Utredning med forslag om egnahemskonsulenter hos
hushallningssillskapen. [28]

Betinkande ang. husdjursforsoksverksamhetens orga-
nisation. [29]

Berittelse 6ver statens spannmaélsnimnds verksamhet
m. m. under ar 1934. [30]

Jordbrukskreditutredningen. Betinkande med forslag
liLlJ forordning om jordbrukets kreditkassor m. m.

Vattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk.

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

Industri.
Handel och sjdfart.

Kommunikationsviisen.

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

Betinkande med forslag till férordning ang. allmin
automobiltrafik. [12]

Betinkande med forslag till motorfordonstérordniing och
vigtrafikstadga m, m. [23]

Bank-, kredit- och penningviisen.

Fdrsikringsviisen

Grunder for kollektiv och individuell pensionsiférsik-
ring. [20]

Kyrkoviisen. Undervisningsvisen. Andilig
odling 1 dvrigt.

Utredning och forslag ang. rundradion i Sveriige. [10]"

Betinkande med utredning och forslag ang. inrsittande
av en statsvetenskaplig examen. [11]

Utredning och férslag rorande fragan om avgift f&ir hem-
lan av bécker frin bibliotek, [22

Betinkande med férslag rorande dst svenska natur-
skyddets organisation och statliga ‘orvaltning.. [26)

Be[é}li]nkande med forslag till lag om domkapitell m. m,

Férsvarsviisen.

Utrikes firenden. Internationell riitt.

Isaac Marcus Boktr.-A.-B., Stockholm 1935




