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Ti. KONUNGEN.

Medicinalstyrelsen, som av Eders Kungl. Maj:t anfortrotts tillsynen
over sjukskoterskevisendet, har funnit utvecklingen & hilsovardens olika
omraden pakalla savil en ny organisation av distriktsvarden som en for-
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biattrad sjukskoterskeundervisning; och far medicinalstyrelsen i anled-
ning hirav anfora foljande.

Under de senaste artiondena och sirskilt efter virldskriget har social-
hygienen, som bland sina viktigaste omraden riknar moderskapsskydd,
omvirdnaden av det nyfédda och uppviixande barnet, sirskilt i spiidbarns-
och skolialdern, samt atgirder till forbittrade bostadsforhallanden, till-
mitts allt storre betydelse for folkhiilsan. I forsta hand hava de stater,
som deltagit i kriget, upptagit arbetet for en forbiittrad socialhygien i en
visentligt vidgad omfattning in fore kriget och framhallit betydelsen av
detta arbete for hojande av det allmiinna hilsotillstandet. Men Hven i
andra linder hava tidigare vunna erfarenheter om menliga pafséljder av
en efterbliven barnavard och déiliga bostadsforhdllanden foranlett Atgiir-
der fran det allminnas sida for en forbittrad s. k. forebyggande vard.

Tidigare dtgiirder och utredningar. Jimviil i vart land har denna ange-
lagenhet wvarit foremal for statsmakternas uppmiirksamhet. Eders
Kungl. Maj:t har f6r utredning av fragan om férbittrande av savil var-
den av kvinnan under havandeskapet och vid barnsbord som varden av
det spidda barnet tillkallat sdrskilda sakkunniga, som den 28 septem-
ber 1929 avgivit betiinkande i imnet. Med statsbhidrag har skol-
overstyrelsen latit verkstilla en undersokning angiende hiilsotillstan-
det bland folkskolebarn, varefter skoloverstyrelsen i underdénig skri-
velse av den 2 september 1931 hos Eders Kungl. Maj:t hemstillt om
statsanslag till kostnaderna for regelbundna likarundersokningar wvid
folk- och sméaskolor. Over nimnda betinkande och skoldverstyrelsens
skrivelse har medicinalstyrelsen till Eders Kungl. Maj:t avgivit 1 av-
skrift hir bilagda utlatanden (Bil. 1 och 2%).

Genom tillsiittandet av en kommitté for utredning angaende atgiirder till
forbdttrande av lantarbetarnas bostadsforhallanden och dirmed sam-
manhingande #imnen (den s. k. Bostadsutredningen for landsbygden) har
Eders Kungl. Maj:t 1atit undersska mojligheterna att i denna del frimja
socialhygienen.

Medicinalstyrelsen vill ock erinra dirom, att pa styrelsens framstill-
ning en forsoksverksamhet betriffande for- oeh eftervard vid barnsbérd
samt barnavard for ndrvarande pagdr med borjan under senare hilften
av ar 1931 i Skéne (Hilsingborg med omgivning), i Vistergotland (Lid-
koping med omgivning), i Smaland (Mortfors provinsiallikardistrikt),
samt i Norrbotten (Réned, Harads, Jokkmokks och Pajala provin-
sialldikardistrikt). Denna forsoksverksamhet avser att vinna erfarenhet
angaende limpliga former for organisationen av nimnda vardgrenar i
skilda delar av vart land med hinsyn tagen till forhallandena i olika
landsdelar. Medicinalstyrelsen pariknar icke att denna forsoksverksam-

! Bilagorna iro icke medtagna vid tryckningen. Bil. 1 finnes intagen i svenska likartid-
ningen for ar 1930 s. 1476 o. f. samt 1515 o. f. Bil. 2 ir intagen i samma tidning for ar
1932 s. 301 o. f.
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het, kommer att fortgd lingre #n till utgangen av innevarande budget-
ar, d. v. s. till och med den 30 juni 1933.

Sitatsmakterna hava iven tidigare vidtagit vissa betydelsefulla matt
och: steg for en radgivande och forebyggande verksamhet inom féreva-
rande hidlsovardsomriade. Genom lagen om samhiillets barnavard den 6
juni 1924 har Eders Kungl. Maj:t utfiirdat bestimmelser, bland annat av-
seemde forebyggande verksamhet inom barnavardens omrade. De av
BEders Kungl. Maj:t den 6 juni 1912 tillkallade sakkunniga f6r utredning
angiaende kvinnlig sjukvardspersonals arbetsforhallanden m. m. erhéllo
ar 1915 jimvél uppdrag att verkstilla utredning och avgiva forslag i
frigan om statsbidrag till kommun, som i sin tjinst anstiller sjuksko-
terska. I anledning dérav avgdvo nyssnimnda sakkunniga den 30 maj
1918 betiinkande med titel: »Bidrag av statsmedel for anstillning av
distriktsskoterskors. Med betiinkandet sasom grund avgav Eders Kungl.
Maj:t proposition till 1919 ars riksdag (nr 260); och utfirdade Eders
Kungl. Maj:t sedermera dels reglemente den 10 december 1920 for sta-
tens skola for utbildning av distriktsskéterskor (S. F. S. nr 813), dels
ock kungorelse den 30 april 1920 angéende statsbidrag till avldning A&t
distriktsskoterskor (S. F. S. nr 234).

Av sistnimnda kungorelse framgar, att ifragavarande sjukskoterskors
verksamhet skall icke blott omfatta sjukvard i patienternas hem utan
ddarjamte dven socialhygieniska angeldgenheter. I § 3 mom. 2 av sist-
nimnda kungorelse foreskrives nimligen angiende villkoren f6r erhal-
lande av statsbidrag foljande: »Statsbidrag utgar i allminhet endast at
distriktsskoterska, vars tjinstgoring omfattar savil alla de grenar av
sjukvard, vilka kunna utévas i hemmen, som ock upplysande och radgi-
vande verksamhet i avseende & barnavard, bostadsvard och hilsovard.»
Uti omformilda kungl. proposition anfores angéende distriktsskoter-
skans hélsovardande arbete bland annat: »Men. distriktsskoterskans verk-
samhet borde icke begrinsas till den egentliga sjukvéarden. I samman-
hang med utévandet av denna sjukvard hade distriktsskoterskan mojlig-
het att fylla en stor uppgift i den allminna hygienens och den férebyg-
gande vardens tjinst. — — — Samtidigt som hon i ett hem vardade en
sjuk, meddelade hon i samma hem upplysningar till férekommande av
smittas spridning, rad angaende bostadens vard, anvisningar rérande
personlig hygien m. m. — — — Man borde, enligt de sakkunnigas me-
ning, lata sig angeliiget vara att tillse, att de distriktsskoterskor, som
eventuellt anstilldes med bidrag av statens medel, utnyttjades icke en-
dast for sjukvarden utan dven for hilsovarden.»

Aven de av statsmedel understddda dispensdrernas verksamhet faller
. inom. socialhygienens omrade. Dispensidrerna utgora nidmligen huvudor-
ganet for det forebyggande tuberkulosarbetet och dispensidrskoterskor-
na hava att tillse, att atgirder i nimnda syfte bliva genomférda. Dispen-
| sdrskdterskornas arbete Hr huvudsakligen forlagt till de tuberkulésas
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hem och asyftar att inom dessa astadkomma hygieniska forbittringar
dgnade att motverka tuberkulosens spridning. TIfrigavarande sjuksko-
terskor hava salunda, bland annat, till uppgift att at de sjuka formedla
erforderlig vard vid anstalter eller i hemmet och att vidtaga atgirder
for att barn. fran tuberkulosa hem méa skyddas mot tuberkulossmitta.
Bland sadana atgirder ma niimnas inackordering av barnen hos friska
familjer eller forflyttning till barnhem o. s, v. Dispensirskoterskorna
hava hirjimte att limna upplysningar och undervisning rorande limp-
liga atgédrder till tuberkulosa sjukdomars forekommande, betriffande bo-
stadshygien, barns uppfodande och vard samt fodans beskaffenhet och
tillredning.

Rorande de vid dispensirverksamheten anstillda sjukskoterskornas
kompetens stadgas i § 2 av kungorelsen den 8 maj 1925 angaende stats-
bidrag for understodjande av dispensirverksamhet (S. F. S. nr 329)
foljande: »Vid dispensiren anstillda sjukskoterskor skola hava erhallit
saval fullgod allmén sjukvéardsutbildning som ock undervisning vid sir-
skild dispensidrkurs.»

Néamnda specialutbildning #r numera densamma for dispensiivskoter-
skor som for distriktsskoterskor och meddelas vid statens distriktssko-
terskeskola.

Distriktsskoterskornas arbetsuppgifter skola, sisom ovan berorts, falla
savial inom sjukvarden som hilsovarden. Huvudvikten har dock hittills
lagts pa sjukvarden. Utbildningen har dirfér anordnats med hénsyn
hirtill, dock hava under arens lopp, savitt mojligt, fordringarna pa okad
undervisning i socialhygien blivit beaktade. Med socialhygienens ut-
veckling under senare tid hava nimligen anspraken pa distriktsskoter-
skornas medverkan i hélsovardsarbetet betydligt okats, varvid kravet
pa en langt mera omfattande utbildning for denna del av verksamheten
gjort sig gidllande. Savil styrelsen for statens distriktsskoterskeskola
som medicinalstyrelsen hava darfor funnit utvecklingen kriva en for-
battrad utbildning i de grenar, som iro av sirskild betydelse for den so-
cialhygieniska verksamheten. Medicinalstyrelsen har i férut nimnda,
denna skrivelse bifogade yttranden, angiende dels moderskapsskydds-
kommitténs betdnkande dels ock skoloverstyrelsens omférmilda fram-
stdllning, gjort gillande, att en mycket visentlig del av ifragavarande
forebyggande vard bor ankomma pa dessa sjukskéterskor.

Den ovannimnda pagaende forsoksverksamheten betriaffande for- och
eftervard vid barnsbord m. m. dr likaledes organiserad med tanke p#
distriktsskoterskornas medverkan. Medicinalstyrelsen har for avsikt att
efter forsokstidens slut, i samband med avgivande av rapport dver verk-
samheten, framlidgga ett forslag till organisation av ifragavarande fore-
byggande vard — med ingdende beaktande av iven sidana grenar av
socialhygienen som skolhygien och bostadsvard, for vilka distriktssko-
terskans arbete, enligt styrelsens formenande, #véensi maste anses vara
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av visentlig betydelse. I samband med sagda forslag har styrelsen dm-
nat framligga en plan for en forbittrad utbildning i nimnda grenar av
hilsovard for ifragavarande sjukskoterskor.

Emellertid har den i det foregiende omnimnda kommittén, Bostads-
utredningen for landsbygden — i skrivelse den 29 februari 1932 — begirt
medicinalstyrelsens medverkan till en undersokning av sjukskoterskor-
nas forutsittningar for utokad verksamhet pa bostadshygienens omrade
(Bil. 3). For att kunna ndjaktigt besvara bostadsutredningens hemstil-
lan har medicinalstyrelsen sett sig foranledd att till granskning upp-
taga «distrikts- samt dispensirvardens organisation och att, ehuru tid-
punkten hirfor med hidnsyn till de rddande ekonomiska foérhallandena
kan anses vara mindre vil vald, utarbeta en ny plan for sjukskoterske-
utbildningen — sirskilt med hiansyn till utbildningen av distrikts- och
dispensidrskoterskor.

Allminna synpunkter pid utdévande av bostadsinspektion och bostads-
viard. Upplysningsverksamhet angiende bostadsvard ingar visserligen
redan nu i distrikts- och dispensidrskoterskornas aligganden. Sirskilt
vid dispensdrerna har i viss utstrickning sjukskoterskornas limplighet
for verksamhet pa bostadshygienens omrade redan provats. Dispensir-
skoterskorna hava — med sin i stor utstrickning pa forebyggande vard
inrdttade verksamhet — vil fyllt sina uppgifter enligt givna riktlinjer
for denna verksamhet. Nimnas méa att dessa uppgifter, forutom upp-
lysande verksamhet rorande bostadens vard, sasom radgivning rorande
betydelsen av renlighet, stidning, vidring ete. samt ovriga sitt att till-
varataga bostidders hygieniska mojligheter, omfatta rapportgivning till
dispensiren angiende bostidernas beskaffenhet. I dessa rapporter ingar
till exempel — inom vissa lin — upprittande av planskiss av bostaden
med angivande av matt, antal fénster och dessas storlek, viggbeklidnad
samt golvbeliggning, #“dvensom anmirkande av bristfilligheter siasom
drag, fukt och dylikt. Distrikts- och dispensirskoterskor édro ocksa de
inom den nuvarande hilsovardsorganisationen verksamma funktionirer,
som bostadsutredningen for nirvarande ifrdgasatt limpliga att med-
verka vid genomforandet av en forbittrad allmin hilso- och sjukvard &
landsbygden. Aven om nagon ny uppgift betriffande bostadshygienen
icke skulle komma att hirigenom tilldelas ifridgavarande sjukskoterskor,
skulle dock antydda medverkan fran deras sida bliva langt mera krivan-
de och ansvarsfull din det arbete, dessa sjukskéterskor redan nn utfora
for bostadsvarden. ;

For en bostadsinspektion, sddan denna utbildats i vara storre stider,
erfordras i regel funktionfirer, som #ga — utover en allmin formaga
att bedoma beskaffenheten av en byggnad — jaimvil s4 omfattande bygg-
nadsteknisk kompetens, att de kunna i detalj foresla erforderliga atgir-
der for avhjilpande av brister hos en byggnad och avfatta sina forslag
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pa sadant sitt att vederborande myndighet kan ldigga dylika foérslag
till grund f£6r sina beslut.

Anstilldes #dven pa landsbygden speclalutblldade, uteslutande for bo-
stadsinspektionen verksamma befattningshavare, skulle detta sjdlvfallet
medfora fordelar. Djupare insikter i bostadshygien och storre fortro-
genhet med byggnadstekniska sporsmél dro fgnade att giva okad auk-
toritet 4t verksamheten och fylligare underlag for vederborande myndig-
hets handhavande av till bostadsinspektionen horande angeldgenheter.

Fér en bostadsinspektion med krav pa byggnadstekniskt utbildade or-
gan skulle ifragavarande sjukskoterskor endast undantagsvis kunna an-
vandas.

Genom bostadsutredningens ovan &aberopade skrivelse dvensom under
overliggningar i dmnet med representanter for bostadsutredningen har
emellertid blivit upplyst, att bostadsutredningen icke &syftar en bostads-
inspektion med sddan byggnadsteknisk kompetens som nu antytts. Vad
man frén dess sida oOnskar #r en kontinuerlig, pd en gang radgivan-
de och overvakande verksamhet i bostadshygienens tjanst, med upp-
mirksamheten fist pa befintliga brister, fér att i den man dessa brister
icke omedelbart efter av sjukskoterskorna givna anvisningar kunna
avhjilpas, bringa dem till vederbérande myndigheters kinnedom, Med
bibehallande av dispensiir- respektive distriktsskoterskorna nu évilande
andra uppgifter skulle dessa sjukskoterskors verksamhet dven kunna in-
rymma fran bostadsutredningens sida angivna syftemal.

Villkor for ndjaktigt uppfyllande av dispensir- och distriktsskoterskor-
nas uppgifter i bostadshygienens tjinst #ro, dven med denna begréins-
ning, en forbittrad utbildning och efter den Gkade arbetsbordan avpas-
sade tjinstgoringsomraden. Sjukskoterskornas verksamhet i detta av-
seende skulle nimligen icke enbart inskriinka sig till en radgivning i
hemmen. Sjukskoterskorna maéste dven kunna ndjaktigt beskriva iakt-
tagna fel och brister samt vid foérefallande behov uppsitta rapport tili
vederborande myndighet dirom. De bora, om s& pafordras, kunna bi-
trida den lokala hilsovardsmyndigheten vid handliggning av &renden
tillhérande bostadshygienen och #ga nog omdome att kunna skilja pa
fall, vilka kunna avhjilpas utan myndighetens medverkan, och sadana.
som pakalla dess ingripande.

Storre fordringar lir man icke i detta avseende bora stiilla pa en funk-
tiondr, till vars uppgifter jimvil skulle hora en mycket omfattande
verksamhet pa sjuk- och hilsovardens omraden i ovrigt.

Medicinalstyrelsen finner for sin del, att vid stidllningstagande till or-
ganisationen av en bostadsinspektion pa landsbygden #ven andra syn-
punkter #n de hir ifrdgavarande funktionirernas kompetens bora tagas
under ingdende overvigande. Tinker man sig speciellt for bostadsin-
spektionen tekniskt utbildade inspektorer eller inspektriser, torde deras
besok, da ekonomiska hiinsyn sannolikt forhindra att ett flertal dylika
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funktionidrer tillsittas for varje ldn, bliva ganska sparsamt aterkomman-
de. Anfortros ddremot sadan inspektion at dispensidr- respektive
distriktsskoterskor, kan tillsynen bliva mera kontinuerlig och desamma
uppnd en storre fortrogenhet med ortsforhallandena dn nyssnimnda
byggnadstekniskt uthildade funktionidrer. En organisation med inspek-
torer av sistndmnda slag komme dven att medféra den olidgenheten, att
flera offentliga funktionirer skulle for likartade uppgifter besoka en oech
samma bostad. Det far icke heller forbises att begreppet inspektion i den
allminna uppfattningen framstar siasom nagot foga tilltalande.

De ovan framlagda synpunkterna avse forndmligast verksamheten
bland lantbefolkningen. Krinras ma emellertid om att verksamheten be-
traffande bostadshygienen kan uti tatt bebodda samhillen sasom indu-
stricentra och dylika — med férhallanden jimforliga med stidernas —
bliva s4 omfattande och krivande, att densamma limpligen boér anfor-
tros at sidrskilda funktioniirer och sélunda en fordelning av det social-
hygieniska arbetet pa skilda hinder #ga rum.

Under forutsittning att kravet pa byggnadstekniska insikter for sjuk-
skoterskornas del icke stilles hogre #n ovan antytts, synas de bostads-
hygieniska uppgifter, som bostadsutredningen asyftar, kunna anfortros
sjukskoterskorna ifrédga. En revision av gillande undervisningsplan for
 distriktsskoterskeundervisningen med syfte att bibringa ¢kade kunska-
per blir, sdsom forut framhallits, en visentlig forutsittning for tillska-
pandet av mojligheter for sidan medverkan.

Aven om den kommande erfarenheten skulle visa, att pa sa sitt utbildade
sjukskoterskor icke i onskviird utstriickning fylla sin uppgift inom bo-
stadshygienen, har likvisst ndgon ny organisation icke blivit tillskapad..
Den okade uthildning, som ansetts erforderlig for sjukskoterskornas med-
verkan inom bostadshygienen i antydd utstriickning, méste emellertid med
hinsyn till den stora betydelse en forbiittrad bostadshygien har for hilso-
varden i dess helhet vara erforderlig under alla omstindigheter.

Forebyggande moderskapsvard samt barnavird. Den andra viktiga
socialhygieniska verksamhetsgrenen, inom vilken distriktsskoterskorna re-
dan hava en betydelsefull uppgift, som med tiden blir alltmera krivande,
ar s. k. forebyggande for- och eftervard vid barnsbérd — framfor allt den
del dirav, som giller spidbarnsomvirdnaden. Den forsoksverksamhet,
som igangsatts pd nyssnimnda omriden, lir #Annu icke avslutad, varfor
nagot slutgiltigt omdome om densamma icke kan fillas.

I avsikt att utrona dels mdojligheten av att vidga distriktsskoterskornas
verksamhet att jimvil omfatta denna gren av den forebyggande varden
dels ocle deras kompetens for en i angivet hénseende okad arbetsuppgift,
har emellertid medicinalstyrelsen genom medicinalradet J. Byttner och le:
damoten av styrelsens vetenskapliga réd, medicine doktorn H. Ernberg latit
verkstilla inspektion av de olika forsoksdistrikten. Over inspektionerna
hava avgivits hir i avskrift bilagda rapporter (Bil. 4). Hinvisande till
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dessa inskrinker sig styrelsen till att 1 detta sammanhang framhalla, att
distriktsskoterskeorganisationen far anses limplig dven for en vidgad dy-
lik verksamhet, under forutsittning likvil, att distriktens omfang far en
viss begransning, samt att distriktsskoterskorna erhalla 6kad utbildning
savial 1 barnavird i allminhet som i barnsjukvard.

Fordelar och nackdelar av att forema sjuk- och hiillsovardsarbete hos
samma sjukskéterska. I praktiken torde det icke vara mojligt att stridngt
skilja pd sjukvardande och hiilsovirdande verksamhet, enir bada wverk-
samhetsformerna #ro nira forbundna med varandra. Aven om en viss av-
gransning mellan dessa inbordes kunde avigabringas, skulle detta sii-
kerligen vara mindre lyckligt. Det har nidmligen flerstides visat sig vara
lattast att vid de tillfillen, d&4 sjukdom i1 hemmen forelegat, komma i sadan
forbindelse med befolkningen som erfordras for att fa densamma att inse
vikten och betydelsen av forebyggande dtgirder jimvil inom den allmén-
na hilsovardens omrade. Allt arbete i1 sjukvardens tjinst erbjuder helt
naturligt anknytningspunkter till hygieniska fragor, vilkas upptagande
och dryftande under andra omstindigheter mangen gang skulle ansetts
vara opakallat och innebira onodigt ingripande i den enskildes goranden
och latanden.

Besok pa samma stille av ett flertal olika funktioniirer. vilkas arbetsupp-
gifter ligga niira varandra, méaste om mojligt undvikas, s att icke till
exempel en funktionir dr behjalplig, da det dr fraga om sjukvard, en annan
limnar rad och anvisningar, da det giller barnets vard och fostran, en
tredje infinner sig i egenskap av bostadsinspektris, och en fjirde — dis-
pensdrskoterskan — ldmnar rad och upplysningar angfende tuberkulos-
vard. En pa si sitt anordnad verksamhet medfor litt stora oligenheter.
Den kan ock leda till 6verorganisation. Hos den stora allminheten vicker
en dylik organisation ej sillan motvilja, varigenom iindamélet med verk-
samheten skadas. Rad och anvisningar, meddelade av olika funktioniirer
angaende for skilda verksamhetsgrenar gemensamma eller nirliggande
sporsmal, kunna ivenledes bliva stridande mot varandra. Sirskilt da det
giller landsbygden ir dirfor en inom ett visst, begrinsat omrade verksam
och for samtliga nu nimnda uppgifter gemensam befattningshavare att
férorda. Aven om specialutbildningen inom de olika grenarna i viss méan
maste inskréinkas, uppviiges denna svaghet av de praktiska fordelar, enhet-
ligheten i sig innebir.

Medicinalstyrelsen bortser icke fran att vissa oligenheter kunna upp-
std genom kombination av sjukvardande och hilsovardande verksamhet.
Sjukvarden kan finga sjukskoterskornas intresse till men for deras social-
hygieniska verksamhet. Sjukvarden kan ocksid — dven om sjukskoterskor-
na soka gora vad pad dem ankommer betriffande socialhygienen — icke
blott pa grund av sjukdomsfallens antal utan ocksd pa grund av sadana
sjukdomsfall, som genom stort antal sjukdagar binda sjukskoterskorna vid
samma plats, verka till forfang fo6r det socialhygieniska arbetet. A andra
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sidan kan sjukvarden komma att eftersiittas till exempel genom sjuksko-
terskornas nirvaro vid skolbarnsundersékningar och vid mottagningar
for blivande médrar och barn samt annat organiserat hiilsovardsarbete.

Sadana farhégor som de ovan angivna minskas dock diirigenom att den
foreslagna utbildningen for distriktsskoterskorna blir vil avvigd med
hiénsyn till de olika arbetsuppgifterna; och finner styrelsen, som nedan
ndrmare utvecklas, det angeliget att utbildningen i socialhygien samt
barnavard blir grundligare #n vad den nuvarande undervisningsplanen
medgiver.

Ambulerande sjukskiterskor. Distriktsskoterskornas arbetsférhallanden
hava hittills i allméinhet medgivit utévande éiven av langvarig sjukvard i
hemmen. Under de senast forflutna aren har dock distriktsskoterskornas
arbete inom sjukvarden blivit alltmera ambulatoriskt. I detta samman-
hang hénvisas till nirslutna sammanstiillning (Bil. 5).

Skola emellertid distriktsskoterskorna kunna #gna sig at den social-
hygieniska verksamheten i den omfattning som hiir asyftas, maste sjuksko-
terskorna befrias fran att bindas vid vard av langvariga sjukdomsfall i
hemmen. For angivna iindamal finnes redan i Goteborgs och Bohus lin
genom landstingets forsorg inriittad en organisation med extra sjuksko-
terskor, vilka kunna av likare tillkallas vid dkat behov av hemsjukvard.
En siddan anordning synes limpligen bora genomforas i samtliga liin sam-
tidigt med omorganisationen av distriktsvarden.

Mojligheter att forema distrikts- och dispensiirviard. Den socialhygie-
niska utbildningen #r, sisom forut berorts, numera gemensam for dispen-
sér- och distriktsskioterskorna. Méanga viktiga arbetsuppgifter iro jim-
vidl gemensamma. Bada dessa grupper av sjukskoterskor skola dgna sin
uppmérksamhet 4t barnavarden och dirvid giva rad och anvisningar. Det-
samma dr forhallandet med bostadsvarden. Dispensiirskiterskornas verk-
samhet avser visserligen sidana hem, dir tuberkulos férekommer eller
misstiinkes forekomma, men de atgirder, sjukskoterskorna hiirvidlag hava
att vidtaga, falla samtliga inom socialhygienens omraden. I dispensirsko-
terskornas aligganden inga vissa sjukvardsuppgifter betriffande sadana
lungsiktiga, som av en eller annan anledning vardas i hemmen. Jimlikt i
vissa lin giillande instruktioner skola dispensiirskdterskorna, da deras tid
sa medgiver, tillhandaga allmiinheten med hjilp och vard iven for andra
sjukdomar #n tuberkulos. I andra lin ater iir detta férbjudet, savitt ej
dispensiirledningens tillstand inhdmtas for varje sirskilt fall. Fér den
sjukes vard erforderliga Atgiirder betriffande bostider, understsd, intag-
ning pa sjukvérdsinrittning och dylikt inga i savil dispensir- som di-
striktsskoterskornas #ligganden. Nagon djupare artskillnad mellan de
bada sjukskoterskegruppernas arbete én den, att dispensirskéterskornas
arbete viisentligen ir riktat pd en viss sjukdom (tuberkulosen), under det
att distriktsskioterskornas arbetsfiilt ir vidare och omfattar alla sjukdomar,
foreligger emellertid icke. T detta sammanhang m& erinras dirom, att i
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Norrbottens lin sedan flera ar dispensir- och distriktsvardsuppgifterna i
viss omfattning ombesorjas av samma funktionérer.

Enar det framstar sisom onskvirt att antalet av de for hygienen verk-
samma befattningshavare, som besoka hemmen, begrinsas, har medicinal-
styrelsen overvigt mojligheten att i dn storre omfattning hos en befatt-
ningshavare forena samtliga de aligganden inom hilso- och sjukvarden,
jamte tuberkulosvarden, for vilka hir ovan redogjorts.

En sadan forening av dispensir- och distriktsskotersketjinsterna kan
visserligen tdnkas medfora, att det forebyggande tuberkulosarbetet i viss
man far sta tillbaka i och for tillgodoseendet av andra hithorande uppgif-
ter. Faran hirfor kunde antagas bliva storre 1 de 1dn, dir tuberkulos mest
forekommer. Kmellertid visar erfarenheten fran Norrbottens ldn, diir
lungsotsfrekvensen dr den storsta i riket, att dispensédrskdterskornas arbets-
uppgifter vil kunna forenas med distriktsskoterskornas aligganden utan
vasentligt forfang for de forra. Styrelsen vill dock icke gora gillande, att
erfarenheterna frian nimnda liin helt undanroja farhagan att, dir stark
lungsotsfrekvens forefinnes, en sammanslagning av nimnda art kan bliva
ett men for den ena eller andra vardgrenen. Lin finnas emellertid (till
exempel Sodermanlands lin), dir dispensdrernas arbete minskat i den grad,
att en inskriankning av dispensidrskoterskornas antal dr starkt ifragasatt.
for si vitt de icke kunna tilldelas dven andra arbetsuppgifter inom hilso-
vardens omrade. I vissa andra lin i rikets sodra del, vilka betraffande tu-
herkulosens ringa forekomst kunna jamforas med Sodermanlands ldn, tor-
de, direst icke nagra oberiknade forindringar i tuberkulosens frekvens
uppkomma, dispensidr- och distriktsvirden kunna ombesorjas av samma
funktionirer utan att likvil ndgra arbetsuppgifter kunna antagas bliva li-
dande.

En av huvudforutsittningarna for att dispensir- och distriktsvarden
lampligen skall kunna férenas hos en och samma sjukskoterskegrupp &r,
att ledningen for dispensir- och distriktsvarden inom ett distrikt ligger hos
samme likare. Enligt nu gillande bestimmelser star distriktsskoterskan i
sin tjinstgoring under vederborande provinsiallikares formanskap, under
det att dispensdrlikaren #r dispensidrskoterskans forman. DA i samtliga
1dn i riket, utom Hallands och Alvsborgs lin, provinsiai- respektive extra
provinsiallikare i stort sett tjinstgora inom dispensidrvarden, torde sva-
righeter ej mota for en sadan anordning. I Hallands och Alvsborgs lin
ater, diir ledningen av dispensiirens verksamhet, iven vad arbetet ute bland
befolkningen inom dispensiromridet — filtarbetet — betriffar, centrali-
serats — i Hallands lin med en likare for hela verksamheten och i Alvs-
borgs lin med forste provinsialliikaren och sanatorielikarna inom lands-
tingsomradet — stoter den ifragasatta foreningen 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 dispensiir- och distriktsskiéterskor bora,
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1 den man sa limpligen ske kan, forenas hos en och samma sjukskoterske-
grupp.

2) Den forenade dispensir- och distriktsskoterskeverksamheten skall, sa-
vitt icke sirskilda forhéllanden annat foranleda, omfatta sjukvard, fore-
byggande vird ivensom dispensirvard.

3) Den forebyggande varden skall omfatta barnavard i saviil spadbarns-,
kolt- och lekaldern som skoléldern, moderskapsvard, i den mén densamma
icke utovas av barnmorska, bostadsvard samt personlig hilsovard.

4) Behovet av hemvird vid sadana langvariga sjukdomsfall, som fordra
stindig 6vervakning och vard av sjukskéterska, bor tillgodoses genom an-
stillande av ambulatoriska sjukskoterskor.

Distriktens storlek. D& det giiller att bestiimma distriktens storlek, maste
hénsyn tagas till den geografiska bheskaffenheten av det omrade, som
skall bilda distriktet, samt folktitheten och kommunikationsniitet dir-
stides. I glest bebyggda distrikt medfor varje besok lingre tidsutdrikt &n
1 folkrikare trakter. Emellertid kan tidshesparing vinnas genom en god
planliggning av resorna. Langa avstand till sjukskéterskornas stationer
gora sannolikt befolkningen mindre beniigen att tillkalla sjukskoterska. Ar
bebyggelsen tiit, torde sjukskoterskan Ater anlitas i manga fall, dir anled-
ning att pakalla hennes hjilp knappast forelegat. Den hittills vunna er-
farenheten har givit vid handen, att sjukskéterskorna i stora distrikt va-
rit i mindre utstriickning upptagna av arbete, sirskilt inom den fore-
byggande virden, #in samma funktionirer i mindre distrikt. Detta har
sirskilt varit fallet dir sjukskoterskans station varit forlagd till en stad. I
ett sddant distrikt med stor ytvidd har det i vissa fall forekommit, att
sjukskoterskans arbetstid i stor utstriickning upptagits av langvarig sjuk-
vird i hemmen, ofta hos andra sjuka iin de obemedlade. Féljden hiirav
har blivit att fattiga och i utkanten av distrikten boende personer endast
tillfialligtvis kommit i aAtnjutande av sjukskoterskans hjilp och bitride.

Den kommitté, som pa sin tid hade utredningen rorande ordnandet av
distriktsvirden om hand, beriknade, att distrikten i genomsnitt skulle kom-
ma att omfatta 3000 invanare.

Erfarenheten har ock visat, att i distrikt av ungefir denna storlek sjuk-
skoterskornas verksamhet gjort sig biist giillande. Beriiknas sammanlagda
antalet invanare pa landsbygden, inklusive stiider om hogst 3 000 invénare,
uppgé till nadgot mera iin 4 miljoner, blir med nyssnimnda proportion —
en distriktsskoterska pia omkring 8 000 invanare — det for hela landet er-
forderliga antalet distriktsskéterskor omkring 1400. Pa sina hall och sir-
skilt 1 kommuner med industriella anliggningar torde man mojligen kom-
ma att pafordra mindre distrikt, sidana som redan nu forekomma, under
det att distrikt av annan typ lampligen bora goras storre édn det ovan an-
givna genomsnittsdistriktet.

Vederborande provinsiallikare iiro i allminhet distriktsskéterskornas
férmén. Provinsiallikardistrikten bora dirfor, i den man detta dr mojligt,
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tagas sasom utgangspunkt for distriktsindelningen. Dirigenom vinnes den
fordelen att distriktsskoterskorna i sina distrikt komma endast under en
provinsiallikares formanskap. Uthyggnaden av distriktsvarden kommer
dven att underliittas av att distriktsindelningen ordnas pa angivet sitt.

I samband med indelningen i sjukskéterskedistrikt méste beaktas — for-
utom nyssberorda onskemdl angiende distriktens omfattning — att 1 dessa
limpligen bora inga kopingar samt stider med ett antal invanare under-
stigande 3 000. For stider av ndmnda storlek utan stadslikare lir en
sammanslagning med angriinsande landsbygd till et¢ sjukvardsdistrikt bli-
va fordelaktig. Betriiffande vissa lin maste hidnsyn tagas till att en for-
ening av dispensir- och distriktsvard bér iga rum. Ifrdga om andra lédn
maste ater uppméirksammas, att skild organisation for de bada véardfor-
merna kan vara mera fordelaktig.

Pa anmodan av medicinalstyrelsen hava forste provinsiallikarna i Os-
tergotlands, Hallands, Skaraborgs, Viistmanlands, Jimtlands och Norr-
bottens ldn upprittat preliminira forslag till indelning av ndmnda lén i
sjukskoterskedistrikt av hir antydd storlek (Bil. 6).

Distriktsvardens huvudmiin. Ett annat prineipiellt sporsmal dr fragan
om huvudmannaskapet for distriktsvarden. Enligt bestimmelserna i § 1 av
kungérelsen den 30 april 1920 angaende statsbidrag till avloning at di-
striktsskoterskor kan statsbidrag till avloning at distriktsskoterskor utga
till saval landsting som lantkommun elle1 sammanslutning av lantkommu-

hgt plan, som omfattar hela (len 1 landstmgsoml adet ingéende landsbygden,
och erhallit statsbidrag for sidant indamal, statsbidrag ma utga till inom
landstingsomradet beligen kommun eller sammanslutning av kommuner,
dock endast f6r sadan distriktsvard, som avser andra uppgifter éin den av
landstinget anordnade distriktsvarden. Bestimmelserna ifraga hava ge-
nom att uppstilla olika grupper av huvudmin i ej ringa méan hindrat en
rationell utveckling av distriktsvarden. I sddana lin, dir lantkommuner
blivit huvudmiin for distriktsvarden, har denna utvecklats lokalt. Vissa
kommuner, sirskilt de stérre och ekonomiskt mera bérkraftiga, hava kun-
nat utnyttja statsbidraget och anordna dylik vard, under det att sma eller
fattiga kommuner icke miiktat detta. De pa manga omraden férekomman-
de svarigheterna med samarbete kommuner emellan hava dven hirvidlag
gjort sig gillande.

Den omstindigheten, att sjukhusvarden #r en landstingens augeladenhet
med stora kostnader och forvaltningsbestyr, synes hava bidragit till att
landstingen pa sina hall stdllt sig dréjande och tvekande infér upp-
gifter pa den oppna sjukvardens omride. En dylik uppdelning .av
huvudmannaskapet for den slutna och den 6ppna sjukvarden torde dock
icke vara gagnelig for sjuk- och hilsovirden i dess helhet. Landstingen,
som under en lang foljd av ar stillts infor krav pa ett okat antal sjukhus-
platser — detta torde sikerligen bliva fallet éiven under den niirmaste
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framtiden — torde hava stort intresse av att sjukhusen icke anlitas i storre
utstrdckning dn som erfordras fér sjukvardens behériga tillgodoseende.
Under nuvarande férhallanden, da vissa landsting stilla sig helt utanfor
den 6ppna sjukvédrdens uppgifter, soka kommunerna avlasta sa myecket
sjukvard som méjligt pa landstingens sjukvardsinrittningar. Bliva ater
i prineip landstingen huvudmiin iven for distriktssjukvarden, komma den
slutna och den Oppna sjukvarden att nirmare knytas samman. En mera
av sociala #n medicinska indikationer foranledd sjukhusvard skulle ock
hérigenom kunna inskriinkas. Vid en jimforelse mellan & ena sidan ett
landstings kostnader for anliggningen av en sjukhusplats och dess under-
hall med & andra sidan kostnaden for en distriktsskoterskas avloning torde
— med beaktande av de manga fordelarna av en rationell distriktsvard —
nagra grundade ekonomiska betiinkligheter icke lingre kunna anféras sisom
skil for landstingens tvekan att ataga sig huvudmannaskapet fér ifraga-
varande vardform.

P& socialhygienens omrade bliva oliigenheterna av primirkommunernas
verksamhet sisom huvudmiin for distriktsvarden innu storre. P& nimnda
omréade dr det i minst lika eller mahinda dinnu hogre grad dn pa sjuk-
vardens angeliget, att inga trakter & landsbygden finnas, som iro helt i
avsaknad av distriktsvard. Emellertid anse sig de ekonomiskt simst still-
da kommunerna icke hava rad med utgifter for sagda dndama4l, ehuru dessa
kommuner ofta nog torde vara mest i behov av atgirder for folkhilsans
héjande.

Pa anforda skiil finner medicinalstyrelsen sisom ett nytt villkor for er-
héllande av statshidrag till distriktsvard béra foreskrivas, att landstings-
omrade skall utgora distriktsvardsomrade och landsting vara huvudman for
varden.

Enligt vad medicinalstyrelsen under hand inhimtat, liira statens sjuk-
vardskommitté och skatteutjimningsberedningen icke komma att foresli
nagon #ndring i nu gillande ordning, enligt vilken lasarettsvarden i allt
viasentligt utgor en landstingens ekonomiska angeligenhet liksom ock den
slutna tuberkulosviarden samt varden fér kroniskt sjuka, varvid dock stats-
bidrag utgar till de sistnimnda vardgrenarna. I overensstimmelse med
forhallandena betriffande nyssnimnda vardgrenar bor, savitt medicinal-
styrelsen kan finna, diven distriktsvarden bliva en fér staten och lands-
tingsomradet gemensam ekonomisk angeldgenhet. Styrelsen vill i detta
sammanhang framhdlla, att vissa svarigheter foreligga att Dbestimma
grunderna for delningen av kostnaderna for distriktsvarden mellan staten
och landstingsomradet.

Statsbhidrag till distriktsvarden. Med hiinsyn till vad ovan anforts an-
gaende landstingens skyldigheter betriffande den slutna sjukvarden skulle
kostnaderna for distriktsvarden limpligen fordelas pa sa sitt, att lands-
tinget bidroge till den del av kostnaderna, som motsvarade den sjukvar-
dande verksamheten, under det att kostnaderna for distriktsvarden i Ov-
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rigt, omfattande den forebyggande viarden, bostadsvarden etc., borde téc-
kas av statsmedel. Sistberérda grenar av hilsovardsarbete, som i stor ut-
strickning avse det uppviixande sliktet, dro, liksom hygieniskt arbete i all-
minhet, stillda pa lang sikt och synas med hinsyn dértill bora bliva en
uppgift for staten.

Att med dessa grunder till utgingspunkt berikna det exakta beloppet for
statens bidragsskyldighet moter svarighet ur det forhallandet, att hilso-
och sjukvard dro nira forbundna med varandra. Med hinsyn till att di-
striktsvirden mahinda kommer att utveckla sig olika inom skilda delar
av landet, iir det troligt, att statens bidrag i sa fall kan komma att viixla
for olika landstingsomraden. ;

Vad ovan anforts torde dock bora vinna beaktande i sa matto, att statens
andel i bidraget till distriktsvirden — med hidnsyn till fordelningen av
~ arbetet mellan hilso- och sjukvard — icke for framtiden sittes proportions-
vis ligre dn nu. Detta s4 mycket mer som de staten ndarmast tillkommande
uppgifterna beredas en framskjuten plats inom distriktsvarden. Héadrfor
talar ock det skiilet, att Svenska nationalforeningen mot tuberkulos, som
hittills, vad betriiffar dispenséirerna, understott denna verksamhet i ungefiir
samma utstridckning som staten, nyligen beslutat att under de nirmast
kommande aren efter hand indraga detta understod med hinvisning till att
detsamma, riitteligen bor avila staten. I detta sammanhang ma slutligen
framhallas, att det vore overhuvudtaget otinkbart att genomfora en orga-
nisation som den foéreslagna, nutan att staten skiinkte densamma ett rikligt
tillmétt understod.

Enligt gillande bestimmelser utgar statsbidrag med ett belopp av 500
kronor om aret for varje distriktsskoterskebefattning. For ifrdgavarande
befattningshavares avlonande i ovrigt svarar vederbérande huvudman.

Distriktsskoterskornas loneformaner omfatta nu en kontant begynnelse-
16n om minst 500 kronor fér 4r och en kontant slutlon efter tio Ars vil vits-
ordad tjinstgoring om 700 kronor érligen samt didrjimte fri kost, fri mob-
lerad bostad, fri virme, fritt lyse och fri tviitt eller ock kontant ersittning
for nimnda naturaforméner.

Utover angivna loneforméner iga distriktsskoterskorna av bemedlade
personer, av vilka de anlitas for sjukvard eller radfrigning, erhalla ersétt-
ning enligt taxa, som faststiilles av styrelsen for sjukvardsomrédet.

Vid den tidpunkt, di dessa avloningsformaner bestimdes, betraktade man
sjukskoterskeverksamhet delvis sisom en form av vilgorenhet. Denna
askadning har medfort, att sjukskoterskornas loner i allménhet bestéimts
till belopp betydligt ldgre dn andra kvinnliga befattningshavares med mot-
svarande utbildning och ansvar.

En efter hand uppkommen forindrad uppfattning av sjukskoterskeverk-
samhetens natur dvensom foréindrade forhallanden pa lonemarknaden hava
aterverkat pa distriktsskoterskornas lomer och i viss méin stegrat dessas
belopp. Ett forsok att berikna den genomsnittliga niva, vid vilken de kon-
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tanta lonerna nu ligga, kan icke undga att paverkas av dels, att de uti den
kontanta lonen ingdende posterna icke motsvara varandra i samtliga fall,
1 det att till exempel ersittning for sjukvardsarbete enligt taxa pa sina
hall borttagits, dels ock att landstingens befattningshavare i allminhet at-
njuta dyrtidstilligg, under det att hos lantkommunerna anstillda vanli-
gen icke dga denna forméan. For att en fullt rattvis jimforelse skulle kun-
na goras, fordrades iven att hiinsyn kunde tagas till levnadskostnadernas
olika storlek pa skilda orter. Medicinalstyrelsen har emellertid med led-
ning av tillgéingliga uppgifter och under beaktande i storsta mojliga ut-
strickning av de ovan berdrda felkiillorna funnit den antagliga genom-
snittliga kontanta lonen, exklusive bostadsformaner, for distriktsskoter-
skorna si ock dispensiirskiterskorna ligga vid omkring 2 000 kronor — med
inbegripande av ersiittning for sjukvardsarbete enligt taxa for distrikts-
skoterskornas vidkommande. i

Ersittning for sjukvardsarbete enligt taxa utgar, sisom nyss fram-
hallits, i manga fall ej lingre. 1 allmiinhetens siavil som distriktsskoter-
skornas eget intresse har det nimligen flerstiides befunnits liampligare att
gottgorelse for dylikt arbete beretts distriktsskoterskorna genom en skiilig
hojning av lonerna.

Ovan angivna lonebelopp torde med hinsyn till de hoga fordringar, som
numera stillas pa sjukskoterskorna ifraga, gora en jaimforelse med folk-
skolldrarinnornas lonevillkor berittigad.

Under tillborligt beaktande av det tryckta statsfinansiella liget har sty-
relsen funnit billighetsskil tala for att staten bidrager till varje distrikts-
skoterskebefattning med 1000 kronor for ar. For vinnande av enhetlighet
ifraga om alderstilliggens utgdende, si att en distriktsskoterska kan er-
halla dylikt tilligg, oberoende av inom vilket distriktsvardsomrade, hon
forst vunnit anstéillning, finner styrelsen dirjimte skiiligt, att staten Ata-
ger sig utgifterna for Alderstilliggen till distriktsskoterskorna: och bora
alderstilliggen — i likhet med vad ir stadgat angiende distriktsbarn-
morskorna — faststiillas till tvenne stycken, vartdera om 100 kronor efter
5, respektive 10 ars vil vitsordad tjinstgoring. Sasom villkor for detta
hogre statsbidrags utgiende samt fo6r dtnjutande av alderstilliigg bor enligt
styrelsens formenande uppstiillas, att distriktsvirden inom landstings-
omradet anordnats i enlighet med styrelsens hiir framlagda omorganisa-
tionsforslag. '

Det salunda foreslagna statsbidraget till distriktsvarden innebiir icke
nigot avsteg fran nu gillande principer angiende omfattningen av sta-
tens bidragsskyldighet, utan endast en anpassning efter de foérhéallanden,
som intritt sedan den nuvarande distriktsskoterskeorganisationen inrit-
tades. Ur den allminna hilso- och sjukvardens synpunkt vunnes dérige-
nom den stora forménen, att den foreslagna omorganisationen redan frin
borjan finge en fast ekonomisk grund att bygga pa.

2 — 340289,
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Berikning av de utgifter, den nya organisationen av distriktsvarden
torde medfora for staten. Redan i »Betiinkande angaende bidrag av stats-
medel for anstillning av distriktsskoterskor, avgivet den 30 maj 1918», ut-
talade sig de inom civildepartementet tillkallade sakkunniga for, att statens
understod till distriktsvarden i dess da foéreslagna utformning borde utga
med en tredjedel av den till 1500 kronor beriknade sammanlagda utgiften
tor sjukskoterskans underhall och avléning per ar eller 500 kronor. I kun-
gorelsen den 30 april 1920 angdende statsbidrag till avloning at distrikts-
skoterskor bestimdes statsbidraget till nyssnimnda belopp om 500 kro-
nor. De sakkunniga hade riknat med att sammanlagda kostnaden fér de
naturaférméner, som borde tillerkinnas sjukskoterskan, belopte sig till 900
kronor, under det att 600 kronor motsvarade medeltalet mellan till sjuk-
skoterskan utgiaende minsta kontanta arslom, 500 kronor, och hogsta kon-
tanta arslon, 700 kronor.

For niirvarande uppbara distrikts- och dispensirskoterskorna i genom-
snitt en kontant begynnelselén, exklusive bostadsférméaner, om 1800 kro-
nor. Medicinalstyrelsen finner det vara skiiligt att nyssnimnda belopp
faststilles sisom begynnelselon for distriktsskioterska, som vunnit anstéll-
ning enligt omorganisationsforslaget. Med de foreslagna bada alderstilldg-
gen & vartdera 100 kronor, skulle distriktsskiéterskans kontanta slutlon upp-
ga till 2000 kronor. Medeltalet mellan forslagets begynnelselon och slut-
161 bliver da 1900 kronor. Nu angivna kontanta arslon skulle innefatta er-
sittning for kost och tviitt, vilken ersittning vid tiden omkring 1916—1917
torde hava uppskattats till omkring 600 kronor. Om sistnimnda belopp
drages fran det av civildepartementets sakkunniga pé sin tid fér natura-
formanerna satta virdet, 900 kronor, aterstd 300 kronor, vilket belopp vore
avsett for moblerad bostad, brinsle och lyse. Detta belopp av 300 kronor
torde dock, niir det giller att beriikna det nuvarande virdet av de salunda
angivna naturaférméanerna, bora- hojas med 20 % till 360 kronor for
att motsvara den kostnadsokning, som sedan tiden omkring 1916—1917 in-
tritt betraffande desamma.

Under nu angivna forutsittningar bliver enligt forslaget den samman-
lagda utgiften for distriktsskoterskans underhall och avloning (1 900 kro-
nor i arslén -+ 360 kronor foér bostad, brinsle och lyse) 2260 kronor. En
tredjedel hirav utgor 753 kronor. Direst betriffande omorganisationen
samma princip angéende statens bidrag till distriktsvarden skulle foljas
som vid genomforandet av den nuvarande organisationen, skulle ett stats-
bidrag om 1000 kronor for varje distriktsskioterskebefattning dérfor inne-
bira, att statens andel i bidraget ckades med en niondedel. Hirtill skulle
komma kostnaderna for dlderstilliggen.

Styrelsen anser sig emellertid hirvid bora framhalla, att styrelsens {61
slag icke innefattar nagon reglering uppat av ifrdgavarande skioterskors
nuvarande loner utan en overflyttning till staten av en del av de bidrag
till 16nerna ifraga, som nu utga fran landsting och kommuner. En dylik
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anordning vore sa mycket mera beriittigad som en mangfald staten nir-
mast tillkommande uppgifter p4 socialhygienens omrade enligt styrelsens
férslag hidanefter skulle ombesorjas av distriktsskéterskorna.

Om medicinalstyrelsens forslag till omorganisation av distriktsvarden
vunne beaktande, skulle — sasom forut nimnts — for en fullt uthyggd vard
erfordras omkring 1400 distriktsskoterskor for hela riket.

For nirvarande utgor antalet distrikts- och dispensirskéterskor om-
kring 700 stycken, varav omkring 500 distriktsskoterskor och omkring 200
dispensiirskoterskor. Av de férstnimnda hava 320 erhallit dispens fran
genomgaende av distriktsskéterskeskola, under det att de 6vriga genomgatt
densamma. Samtliga dispensiirskéterskor hava genomgéatt nimnda skola
eller erhallit likviirdig utbildning vid de dispensirkurser som Svenska
nationalféreningen mot tuberkulos tidigare anordnat.

For de distriktsskoterskor, som, enligt vad ovan angivits, icke genomgatt
distriktsskoterskeskola, har medicinalstyrelsen, diirest forslaget skulle
vinna bifall och medel dirtill stillas till forfogande, for avsikt att anordna
kompletteringskurser. Styrelsen har tinkt sig mojligheten av att kunna
anordna dessa kurser efter i stort sett samma principer som de fér barn-
morskor foreskrivna, dock att det hiir vore friga om en engangsutbildning.

Enligt inhdmtade upplysningar #ir avgangen av skilda anledningar bland
dispensiir- och distriktsskoterskor nu forhallandevis obetydlig och &ver-
stiger icke 83 % av hela personalbestandet; men avgingen kommer
givetvis att okas allt eftersom nuvarande skiterskor na pensionsaldern.

Vid statens distrikisskoterskeskola utbildas for nirvarande med en kurs
om aret cirka 30—35 nya skoterskor. Under foérutsidttning att tva kurser an-
ordnades arligen, dirvid i runt tal 70 nya distriktsskoterskor per ar kunde
utbildas, skulle med den ovan angivna avgangsprocenten en fullstindig ut-
byggnad av den foreslagna organisationen med avseende & kompetenta be-
fattningshavare kunna astadkommas pa en tid av omkring 19 ar. Anord-
nades 3 stycken dylika kurser med 35 elever i varje, skulle sist angivna tid
kunna sittas till omkring 10 ar.

I detta sammanhang vill medicinalstyrelsen framhéalla att, iven om den
foreslagna omorganisationen icke skulle komma till stand, det likvil icke
vore en gagnlos atgird att under ndrmaste aren utoka elevantalet vid di-
striktsskoterskeskolan. Det salunda astadkomna tillskottet av fran ndmnda
skola utbildade elever kunde nimligen utan svéirighet vinna anstillning i
nuvarande dispensir- och distriktsvard.

Betriaffande de kostnader, som for nirvarande falla pa distriktsskoterske-
skolan, samt de storre utgifter, som en utokning av antalet kurser betingar,
far styrelsen hinvisa till hdr nedan, i samband med styrelsens forslag om
vissa dndringar i reglementet for statens skola for utbildning av distrikts-
skoterskor avgivna uppgifter.

For budgetaret 1932/1933 har riksdagen anvisat ett extra forslagsanslag
till beredande av bidrag for anstdllning av distriktsskoterskor (nuvarande
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organisation) om 220 000 kronor; och har departementschefen vid anmiilan
av fragan om anslag till samma dndamal till 1933 ars statsverksproposition
(femte huvudtiteln; punkt 50) hemstiillt, att Eders Kungl. Maj:t matte fére-
sla riksdagen att till bidrag for anstiillning av distriktsskoterskor for bud-
getaret 1933/1934 anvisa ett extra forslagsanslag av 235 000 kronor.

Till nu anstillda skoterskor i dispensdrvarden utgar i statsbidrag om-
kring 550 kronor per skoterska. Uppskattas de viisentligen for landshygden
anstiillda dispensiirskoterskornas antal till 200 stycken, gor detta ett stats-
bidrag till dispensirvarden, i vad det avser kostnaderna for enbart sko-
terskorna, av 110 000 kronor. '

Vid en fullt genomférd omorganisation av distriktsvarden, omfattande
1400 distriktsskoterskor och med ett statshidrag av 1000 kronor for varje
distriktsskoterskebefattning, skulle statsbhidraget uppgéa till i runt tal
1400 000 kronor. Hirtill skulle komma alderstilliggen till distriktssko-
terskorna. Om alderstilliiggen beriknas till ett per skoterska, skulle detta
gora 140 000 kronor. Sammanlagda utgiften for staten komme da vid en
fullt utbyggd organisation att bliva 1540 0600 kronor.

De okade utgifter for statsverket, som den foreslagna omorganisatio-
nen av distriktsskoterskeviisendet skulle medfora under de nirmaste aren,
iro diremot beroende av dels i vilken omfattning dispensirskoterskorna
bliva overforda till den nya organisationen, dels ock till vilket antal nya
distriktsskoterskor komma att utbildas under sagda ar. Under forutsatt-
ning att omorganisationen av distriktsvarden kunde tillimpas fran och
med 1936 ars ingang och man da kunde rikna med att 700 stycken sko-
terskor funnes till forfogande for distriktsvarden, skulle statens bidrag till
sagda vard enligt styrelsens forslag uppga till 770 000 kronor. Denna sum-
ma maste dock betraktas sisom en maximisiffra, enir man knappast kan
forvinta att samtliga landsting omedelbart overgd till den foreslagna or-
ganisationen. For nistkommande budgetar torde i varje fall nigon viisent-
lig okning av statsbidraget till distriktsvarden icke behova ifragasiittas.

Kompletteringskurser. Medicinalstyrelsen har ovan framhallit oOnsk-
viardheten av att kompletteringskurser kunde anordnas for de distriktssko-
terskor i nuvarande distriktsvardsorganisation, vilka icke genomgatt sta-
tens distriktsskoterskeskola. Styrelsen har ocksi i dvergingsbestimmel-
serna till nedanstaende forslag till kungorelse angfiende statshidrag till di-
striktsvard alagt dylik skoterska skyldighet att p4 anmodan genomgé sadan
kompletteringskurs. Med hinsyn till den erfarenhet, som dessa skoterskor
redan #iga genom ett mangarigt arbete ute pa »filtet», torde for en dylik
kurs ej bora beriknas flera iin omkring 50 undervisningstimmar. Omkost-
naderna per kurs torde kunna uppskattas till omkring 1500 kronor, diarvid
dock forutsittes att lokalfragan ordnas utan sidrskild kostnad. Diirest tven-
ne stycken dylika kurser anordnas arligen under de nirmast foljande aren
och till varje kurs avdelades 40 skoterskor, skulle denna komplettering av
de dispenserade skoterskornas utbildning kunna genomforas inom loppet
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av fyra ar. Vid bedomande av de kostnader, som styrelsens nu framlagda
forslag till omorganisation av distriktsvarden skulle medféra, torde bora
erinras om att distriktsvarden i sin nuvarande form ir avsedd att utbhyggas
till 1300 distrikt, vartdera med en distriktsskoterska. For ndarvarande fin-
nas omkring 500 dylika distrikt, till vilka staten bidrager med 500 kronor
for varje eller sammanlagt cirka 250000 kronor. Vid fullt utbygegd di-
striktsvird enligt nu giillande kungorelse bleve statshidraget 650 000 kronor.
Hirtill komme d4a statsbidraget till de i dispensdrvard anstillda skoterskor-
na, vilket for nirvarande utgar med 110000 kronor.

Diirest kostnaderna fér skéterskors anstillande 1) vid nuvarande distrikts-
och dispensirvird och 2) vid en fullt uthyggd distriktsvard men med bibe-
héllande av nuvarande antal dispensirskéterskor jimforas med 3) motsva-
rande kostnader for under 1) nimnda skiterskors anstillande vid en om-
organisation enligt medicinalstyrelsens férslag och 4) antalet distrikts-
skoterskor vid en fullt utbyggd organisation enligt samma forslag, er-
hélles nedanstiende tabell. En skéterskas kontanta 1on jimte bostadsfér-
maner har dérvid beriknats till i genomsnitt 2 260 kronor och distrikts-,
respektive dispensiirskoterska jimstiillts ifraga om arbetsprestationer.

Totalkostnad [Statens bidrag Beraknatiantal ek tarakon

Kronor Kronor

; Organisationsform
|
|
|

1) Nuvarande 452 000 110000 200 dispensirskoterskor

{ 1130 0004 250 000+| 500 distriktsskdterskor

1582 000 360 000

P 2938 0n0 650 000+ | 1 300 distriktsskoterskor

2) Nuvarande (men fullt utbyggd betr.|f © o 000F | §70 000+ 200 dispensirskoterskor
distr.-skoterskorna) 8390 000 760 000

|
|
|

| 8) Omorganisationsférslaget (med 700
{ sjukskoterskor=nuvarande disp.-
o. distr.-skoterskor) 1 582 000 770 000 700 skoterskor

4) Omorganisationsforslaget (fullt ut-

3164 000 1540000 {1400 skoterskor

Nu anférda uppgifter synas nidrmast tala for, att ett forenande av
distrikts- och dispensiirvard hos samma befattningshavare sannolikt kom-
mer att stilla sig billigare #n, om var vardgren for sig uthygges efter
nu angivna linjer.

Det viisentliga mélet for styrelsens strivan har emellertid varit att
genom en sammanknytning av de skoterskekrafter, som arbeta i den all-
ménna hiilso- och sjukvardens tjinst, soka skapa betingelser for en enhet-
lig och, i den man sa ir limpligt, likformig utveckling av den forebyg-
gande hilsovarden och hemsjukvirden & landsbygden; och anser styrel-
sen att man har ritt att forvinta sig att storre effekt i arbetet skall
ernds hérigenom. |

En oeftergivlig forutsiittning for individens sunda utveckling och ett
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gott hilsotillstand ir nodig overvakning av hilsotillstindet under upp-
viixtildern, tillgangen till sunda bostider samt goda hélsovanor. Resul-
tatet av dylikt hilsovardsarbete maste emellertid ses pa lang sikt. Det
torde emellertid icke bora rada nagot tvivel dirom, att detta arbete kom-
mer att medverka till ett forbittrande av det allminna hilsotillstandet
och dirigenom si smaningom medféra en minskning i utgifterna for den
individuella sjukvarden. Man har ocksd anledning att réikna med att en
distriktsvard av den omfattning, styrelsem hir foreslagit, kommer att
6ppna mdojlighet for en begrinsning av antalet sjukhusplatser till det
oundgiingligen erforderliga och salunda indirekt medféra en minskning
i det allminnas sjukvardskostnader.

De synpunkter medicinalstyrelsen hir ovan redogjort fo6r hava varit
ledande vid utarbetandet av det forslag till ny kungorelse angaende stats-
bidrag till distriktsskoterskor, som hirmed overlimnas, sa lydande:

Forslag till kungorelse angaende statsbidrag till distriktsvard.
§ L

Statsbidrag till distriktsskoterskas avlonande méa utga till landsting,
som enligt av medicinalstyrelsen godkiind plan anordnat distriktsvird &
den i landstingsomradet ingéende landsbygden jimte stider med hogst
3000 invanare.

Q2

I denna kungdrelse benimnes omrade, inom vilket landsting anordnat
distriktsvard, distriktsvardsomrade och en distriktsskdterskas verksam-
hetsomrade distrikt.

T varje distriktsvirdsomrade skall finnas en distriktsvardsstyrelse.

$ 3.

Statsbidrag utgar med ett belopp av 1000 kronor om aret for varje
distriktsskoterskebefattning for tid, under vilken befattningen uppehéalles
av ordinarie befattningshavare eller av vikarie med kompetens, varom
i § 6 1) hiir nedan férmiles. De i § 6 4) hiir nedan avsedda alderstilligg
at distriktsskoterskor skola bestridas av statsmedel.

S 4.

1. Statsbidrag utgar i allmiinhet endast till avlénande av distrikts-
skoterska, vars tjinstgoring omfattar sivil upplysande och radgivande
verksamhet i avseende & barnavard, bostadsvard och hilsovard jamte
ovriga grenar av forebyggande vard, som ock all sidan sjukvard, som
kan utovas i hemmen.

9. Statshidrag ma ock beviljas for anstillande av distriktsskoterska,
vars tjinstgoring omfattar allenast viss eller vissa grenar av sidan vard,
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som ovan i denna paragraf under 1) nimnts, och till vars avlonande icke
statsbidrag utgar jimlikt andra bestimmelser in de i denna kungorelse
givna eller vars uppgift #r att bitridda distriktsvardsstyrelse med tillsyn
dver distriktsvarden.

3. Statsbidrag utgéar icke till avlonande av sjukskoterska, vars tjinst-
goring dr forlagd till annan sjukvardsanstalt éin inom odemarksomrade
inrittat sjukhérbirge med hogst fyra sjuksiingar.

4. Distriktsskoterska, till vars befattning statsbidrag utgar, skall vara
skyldig att inom distriktet bitrida den, som handhar vid sjukvardsanstalt
anordnad verksamhet for bistand i personliga angeliigenheter at sjuka
eller tillfrisknade.

§ 5.

1. Ledningen av distriktsvarden inom varje distriktsvardsomrade ut-
ovas av distriktsvardsstyrelsen. Nimnda styrelse skall besti av fem
ledaméter. Torste provinsiallikaren i det lin, inom vilket distriktsvards-
omradet #dr beldget, skall vara sjilvskriven ledamot av distriktsvards-
styrelsen. Av Ovriga fyra ledamoter utses tre av landstinget och en av
medicinalstyrelsen. En av ledamoterna i distriktsvardsstyrelsen hor vara
kvinna. Erforderligt antal ersiittare for ledamoterna i distriktsvards-
styrelsen utses efter samma grunder. Instruktion for distriktsvardssty-
relsen faststilles av landstinget.

2. Den omedelbara tillsynen over distriktsskoterskorna saligger, envar
inom hans tjinstgoringsomrade, provinsial- och extra provinsialliikare
sagsom distriktsskoterskornas nirmaste forman. P& framstillning av
distriktsvardsstyrelse ma dock medicinalstyrelsen férordna annan likare
att vara forman for distriktsskoterska.

§ 6.

1. Statsbidrag utgar endast till avlénande av distriktsskioterska, som
genomgatt av staten godkind sjukskoterskeskola samt dessutom bevistat
fullstindig kurs vid statens distriktsskoterskeskola.

2. Distriktsskoterskans tjinstgoringsforhallanden regleras nirmare ge-
nom en av medicinalstyrelsen godkind instruktion.

3. Hennes arbete skall sd ordnas att nodig vila och ledighet beredes
henne.

4. Distriktsskoterska, till vars befattning statsbidrag utgar, skall at-
njuta dels en kontant begynnelselon av minst 1800 kronor for ar jimte
tva alderstilligg, vartdera & etthundra kronor, efter fem och tio ars
vil vitsordad tjanstgéring dels ock kostnadsfritt foljande naturaférma-
ner: moblerad bostad jimte erforderlig koksutrustning, viirme och lyse
samt tvitt eller ock ersiittning for dessa naturaformaner efter ortens
pris. Bostaden skall omfatta minst ett rum och kok jimte nodiga uthus.

5. Distriktsskoterska, till vars befattning statsbidrag utgar, iger ritt
till en méanads semester.
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6. Distriktsskoterska skall av distriktsvardsomradet atnjuta resekost-
nadsersittning for resor i tjinsten, i den ordning och omfattning, di-
striktsvardsstyrelsen bestammer.

7. Alderstilligg enligt 4) ovan i denna paragraf utgar endast till di-
striktsskoterska, som under fyra femtedelar av den for erhallande av till-
lagget ifraga foreskrivna tjinstetiden med goda vitsord bestritt distrikts-
skotersketjanst eller annan didrmed likvirdig befattning eller ock pa
grund av forordnande fullgjort annat offentligt uppdrag; dock -att hir-
vid icke skall foras henne till last den tid hon atnjutit semester eller i
sarskilt fall efter medicinalstyrelsens anvisningar anviint till att forskaffa
sig ytterligare utbildning.

Alderstilliigg far ej atnjutas av distriktsskoterska forrdn vid boérjan
av kalenderaret nist efter det, varunder den for alderstilliggs erhallande
stadgade tjinstetiden blivit uppnéadd.

Har distriktsskoterska, d4 hon intjinat stadgad tid for erhallande av
alderstilligg, redan uppnatt den levnadséalder, vid vilken hon, enligt vad
dirom sirskilt dr stadgat, skall vara skyldig avga fran tjinsten, utgar
icke alderstilligg.

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

§ 7.

Landsting, som oOnskar forklaras berittigat till statsbidrag, varom i
denna kungorelse dr fraga, har att till vederborande linsstyrelse ingiva
till medicinalstyrelsen stilld ansokan om sadant statsbidrag.

Ansokan skall innefatta en plan for distriktsvardens bedrivande —
uppgjord under iakttagande av vad hir ovan i denna kungorelse stadgas
— #vensom forslag till indelning i distrikt med uppgift & varje distrikts-
skoterskas tjinstestation.

Lansstyrelsen har att efter forste provinsiallikarens horande jimte
eget yttrande overlimmna ansckningen till medicinalstyrelsen, som med-
delar beslut i #drendet.

§ 8.

1. Rekvisition av statsbidrag, som i denna kungorelse avses, skall vara
avfattad i enlighet med vid denna kungorelse fogat formulér.

Vid rekvisitionen skall avdrag goras for pensionsavgift, som ;]amhkt
reglementet for statens pensionsanstalt aligger distriktsskoterska och be-
loper & den tid, som statsbidraget avser.

Rekvisitionen skall efter ingdngen av november manad det ar, for vilket
bidrag sokes, upprittas av distriktsvardsstyrelsen i ett sammanhang for
samtliga distriktsvardsomradet tillhorande distrikt, varefter rekvisitio-
nen. senast fore den 15 i samma méanad skall vara inlimnad till veder-
borande linsstyrelse.
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2. Har beslut, varigenom distriktsvardsomrade forklarats berattigat
till statsbidrag av hir avsedda slag, meddelats & sadan tid, att rekvisi-
tion av bidrag icke kunnat iga rum inom den ovan i denna paragraf un-
der 2) angivna tid, dger distriktsvardsstyrelsen gora dylik rekvisition
inom tre méanader, sedan styrelsen fick veta beslutet.

3. Lansstyrelsen skall, efter horande av forste provinsiallikaren, gran-
ska de inkomna rekvisitionerna och dirvid tillse, att distriktsvarden an-
ordnats i1 6verensstimmelse med av medicinalstyrelsen godkind plan samt
genomforts i den omfattning, forhallandena medgivit, att de vid distrikts-
varden anstillda sjukskoterskorna idga i denna kungorelse foreskriven
kompetens, samt att 1 ovrigt for statsbidrags erhallande uppstillda vill-
kor blivit uppfyllda.

Till utbetalning godkint belopp bor, savitt mojligt, fore utgangen av
det ar, varunder rekvisition inkommit, av ldnsstyrelsen utanordnas.

4. D& statsbidrag rekvireras till avloning &t distriktsskoterska, som
erhallit tillstand att kvarstd i tjansten efter uppnadd pensionsalder, skall
medicinalstyrelsens beslut dédrom bifogas rekvisitionen.

5. Till distriktsvardsstyrelse skall under juli manad varje ar linssty-
relse utan sidrskild rekvisition utanordna forskott pa statsbidraget for
I6pande ar. Firskott ma utgd endast under forutsdttning att lidnsstyrel-
sen veterligen distriktsvard, varom i denna kungérelse formiiles, funnits
anordnad inom vederborande distriktsvardsomriade under den dittills for-
flutna delen av aret. Beloppet av dylikt forskott m& uppgad till hogst
tio tolftedelar av det belopp, som pa grund av distriktsvardsstyrelsens.
under niastiorflutna ar gjorda rekvisition tillerkints distriktsvardsomra-
det ifraga. Utbetalat forskott skall avriknas, da statsbidraget for lopan-
de ar slutligen utanordnas.

6. Det aligger linsstyrelserna att varje ar fore mars ménads utging
till medicinalstyrelsen inkomma med uppgifter, enligt av medicinalstyrel-
sen faststillt formulidr, & beloppet av de statsbidrag, som blivit fér det
nistforegdende aret till varje sidrskilt distriktsvardsomrade utbetalda, och
a antalet distriktsskoterskor till vilkas anstillning medlen utgatt.

§ 9.

Distriktsvard, for vilken statsbidrag atnjutes, skall i allt som rorer
hilso- och sjukvard och de i distriktsvarden sysselsatta sjukskoterskornas
arbetsforhallanden std under medicinalstyrelsens éverinseende. Det alig-
ger distriktsvardsstyrelse att arligen fore den 1 mars till medicinalsty-
relsen avgiva berittelse enligt av medicinalstyrelsen faststdllt formulir
over distriktsvardens tillstand och utveckling inom distriktsvardsomradet.

Sédrskilda bestimmelser,

Denna kungorelse trider i kraft den
Genom denna kungorelse upphiives kungorelsen den 30 april 1920 (nr
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934) angaende statsbidrag till avloning at distriktsskoterskor sa ock vad
intill denna dag utfirdade sirskilda forfattningar eljest innehalla, stri-
dande mot den nya kungorelsen.

Mom. 1. Finnes vid tiden for ikrafttriidandet av den nya kungorelsen
inom distriktsvardsomrade eller del dirav anordnad dispensdrverksamhet
eller distriktsvard eller ock badadera — till vilka, enligt forut géllande
bestimmelser, statsbidrag kunnat utgid — skall, utan hinder av stadgan-
dena i den nya kungorelsen, statshidrag fortfarande kunna utgéa till dessa
vardformer, dock endast med 500 kromor for varje sjukskoterskebefatt-
ning. Ej heller skall i dessa fall alderstilligg pa grund av bestdmmelsen
i § 3 bestridas av statsmedel.

Vad i forsta stycket av detta moment sigs skall ock — dock hogst under
en tid av fem ar fran dagen for ikrafttridandet av den nya kungirelsen
__ under forutsittning att landsting icke overtagit distriktsvarden inom
omradet, gilla betriaffande av landskommun eller sammanslutning av
landskommuner anordnad distriktsvard, till vilken statsbidrag utgatt
fore nyssndmnda dag.

Mom. 2. Utan hinder av vad ovani § 6 1) ir stadgat angaende distrikts-
skoterskas kompetens skall sjukskoterska, som jamlikt dldre bestimmel-
ser #gt soka och innehava dispensiirskoterskebefattning, till vilken stats-
bidrag kan utga, Hdga ritt att soka och innehava anstéllning sdsom
distriktsskoterska. Sadan ritt skall ock tillkomma sjukskoéterska, som
vid 1933 ars borjan innehar befattning sasom distrikts- eller dispensir-
skoterska.

Mom. 3. Distriktsskoterska, som enligt i mom. 2 givna bestimmelser
vunnit anstillning i distriktsvard, men som icke genomgatt statens di-
striktsskoterskeskola, dar skyldig att efter medicinalstyrelsens anvisning
genomga en for indaméilet anordnad kompletteringskurs.

Mowm. 4. Under den i mom. 1 andra stycket angivna overgangstiden ma
— dock endast efter medicinalstyrelsens medgivande for varje sidrskilt
fall —— landsting, som anordnat distriktsvard enligt nya kungorelsen,
kunna atnjuta statsbidrag enligt bestdimmelserna i namnda kungorelse,
siiven for tid under vilken distriktsskoterskebefattning under ordinarie
distriktsskoterskas semester uppehdlles av sjukskoterska, som icke upp-
fyller de i § 6 1) foreskrivna kompetensvillkor.

P. M. betriffande forslag till kungorelse angaende statsbidrag till
distriktsvard.

Sl

I denna paragraf uppstillas landstingen sasom huvudmin, under det att
i{orut dven lantkommuner eller sammanslutning av lantkommuner god-
tagits sisom sddana.




En nyhet dr dven att i det hiinseende, varom hir ar fraga, stider med
hogst 3000 invanare sammanforts med landsbygden.

Huvudsyftet med bestimmelserna 1 denna paragraf ir att soka astad-
komma enhetlighet och likformighet vid anordnandet av distriktsvéard.

§ 2.

De under denna paragraf upptagna bendmningarna hava tillkommit i
anledning av den framtridande plats, den forebyggande hilso- och sjuk-
varden numera intager inom distriktsvarden och emedan de nuvarande
beteckningarna for distriktsvardens verksamhetsomraden och ledning be-
funnits otillfredsstillande.

§ 3.

I hittills gdllande kungorelse har statsbidrag till avlonande av distrikts-
skoterskor utgatt med 500 kronor arligen for varje distriktsskidterskebe-
fattning. Hir foreslas, att statens bidrag skall utgsa med 1000 kronor for
ar. I sidrskilda bestimmelser, mom. 1, i denna kungorelse har dock fast-
slagits, att till de landstingsomraden, som vilja kvarsta i den #dldre orga-
nisationen, statsbidraget som hittills skall utga med 500 kronor.

Denna paragraf motsvarar i ovrigt viisentligen den nuvarande kungo-
relsens § 3, dock att alderstilligg forut icke utgatt av statsmedel. Under
nu rddande forhallanden hava visserligen flera landsting medgivit, att
distriktsskoterskor fatt tillgodorikna sig foregaende tjanstgoring annor-
stides for alderstilliigg, men den bristande enhetligheten i detta hinseen-
de har det caktat gjort sig miirkbar. Direst staten atager sig de av
alderstilliggen foranledda kostnaderna, kommer en distriktsskoterska att
erhalla alderstilligg — oberoende av inom vilket distriktsvardsomrade,
hon forst vann anstillning sésom distriktsskoterska.

Vad angar alderstilliiggs utgfende till distriktsskoterskor, som kvarsta
i den idldre distriktsvardsorganisationen, ankommer detta pa vederboran-
de huvndman jimlikt mom. 11 de séirskilda dvergangshbestimmelserna till
denna kungorelse.

§ 4.

Mom. 1 och 2 motsvara i stor utstrickning den nuvarande kungirelsens
§ 3 mom. 2 forsta stycket.

Betriffande mom. 2 ér sirskilt att mirka, att i detta moment inrymmes
mojlighet att pa erforderligt sitt komplettera distriktsvarden; dock en-
dast niir sirskilda omstindigheter dirtill foranleda, och da statsbidrag
till verksamheten ifraga icke utgar pa grund av andra bestimmelser in
de for distriktsvarden giillande.

Behovet av fackkunnigt bitride med tilisynen 6ver verksamheten kom-
mer enligt styrelsens uppfattning att pa ett tidigt stadium gora sig pa-
mint hos distriktsvardsstyrelsen. Htt siddant dindamal har i de hinseen-
den, varom hir fr fraga, ansetts bora likstiillas med specialvarden. Jam-
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vil i avvaktan pa att distriktsvarden inom ett distriktsvardsomrade blivit
fullt utbyggd, torde det for vissa vardgrenar, exempelvis bostidernas till-
syn, visa sig onskvirt att distriktsvardsstyrelsen dger mojlighet att an-
stilla sirskilda befattningshavare, for vilka i s& fall statshidrag jimvil
bor utga.

Mom. 3. Hiir upptages den i § 3 mom. 1 av kungorelsen, i dess nu gil-
lande iindrade lydelse, givna regeln.

Mom. 4. Detta moment utgdér en omarbetning av § 3 mom. 2 andra
stycket i den nu gillande kungorelsen, foranledd av Gvriga foreslagna
indringar. Bestimningen »allmiin» framfor sjukvardsanstalt har utgatt.

15

Mom. 1. Hiir foreskrives att den omedelbara ledningen av distrikts-
varden inom varje distriktsvardsomrade tillkommer en av fem ledaméter
bestaende distriktsvardsstyrelse. Sasom sjilvskriven ledamot av distrikts-
vardsstyrelsen har medicinalstyrelsen hiir foreslagit forste provinsialld-
karen i linet. Bestimmelsen att av ovriga fyra ledaméter tre utses av
landstinget och en av medicinalstyrelsen dsyftar, att de myndigheter, som
bist forma frimja distriktsvardens vidare utveckling, skola bliva i erfor-
derlig utstriickning foretridda inom distriktsvardsstyrelsen. Medicinal-
styrelsen torde vid utseendet av sin representanf komma att tillgodose
sadant hilsovardsarbete, som ej forut finnes foretriitt inom distriktsvards-
styrelsen, sasom till exempel den forebyggande tuberkulosvarden.

Den stora omfattning, i vilken barnavard och bostadsvard forutsittas
skola inga i distriktsskoterskans verksamhet, gor det synnerligen onsk-
virt att, pa sitt hiir foreslagits, Atminstone négon av ledamoterna i di-
striktsvardsstyrelsen ér kvinna.

Mom. 2. Uti detta stycke stadgas — i likhet med § 3 mom. 4 av giillande
kungorelse — betriffande formanskapet, att provinsiallikare och extra
provinsiallikare inom sina tjinstgdringsomraden iro distriktsskoterskor-
nas formin. Nimnda liikare torde genom sin tjiinstestillning och verk-
samhet figa synnerligen stora forutsittningar att handhava den nirmaste
ledningen och tillsynen av distriktsvarden. Uteslutet dr dock icke, att
for visst fall annan likare kan vara limpligare sdsom forman, vilket
berores i1 sista meningen.

§ 6.

Mom. 1 motsvarar § 3 mom. 5 i den nuvarande kungorelsen.

Mom. 2 har tillkommit for att sikerstilla, att distriktsvardsarbetet fran
horjan anordnas planmiissigt.

Mom. 3 erinrar i likhet med gillande kungorelse § 3 mom. 3 om, att
dven for distriktsskoterskornas del den tankegang, som inom olika om-
raden foranlett meddelande av foreskrifter om arbetstidens begrinsning,
bor fa tillaimpning.
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Mom. 4. Detta moment foreter flera betydelsefulla iindringar i jim-
iorelse med gillande kungorelses § 3 mom. 6.

Den kontanta begynnelselonen har satts till 1800 kronor mot tidigare
minst 500 kronor {or ar. Slutlonen bliver salunda minst 2 000 kronor mot
forut 700 kronor. Vid bestimmandet av loneforménerna har medicinal-
styrelsen utgatt fran de loner utan dyrtidstilliigg, landstingen nu i ge-
nomsnitt utbetala till dispensiir- och distriktsskoterskor. I den kontanta
Ionen har inberiknats ersdttning for kost, tviitt samt ersiittning vid sjuk-
vard och for radgivning enligt taxa, for vilka loneférméaner distriktsske-
terskorna hittills haft ersiittning, direst de icke utgatt in natura. Anled-
ning hértill dr dels, att distriktsskoterskans verksamhet enligt forslaget
4r avsedd att bedrivas ambulatoriskt, varfor hon ej lingre kan intaga sina
maltider &4 ett och samma stille, dels ock att saviil allminheten som di-
striktsskoterskan sjilv och distriktsskioterskearbetet iro biittre tillgodo-
sedda med att ersiittning for sjukvardsarbete och radgivning inbegripas
i lonen. DBostadens storlek har bestiimts med hiinsyn till de regler, som i
«detta avseende giilla for andra kvinnliga befattningshavare i motsvarande
stallning.

Mom. 5 avhandlar distriktsskoterskans semester.

Mom. 6 tillerkiinner liksom forut distriktsskoterskan fria tjansteresor,
men medicinalstyrelsen har overlimnat at distriktsvardsstyrelsen att
meddela néirmare foreskrifter i #mnet, vilka béra innehalla nédiga be-
stdmmelser angiende fiardsitt m. m.

Mom. 7. Hir upptagna stadganden soka sin nirmaste principiella mot-
svarighet i kungl. reglementet den 21 november 1919 f6r barnmorskor.

Uppflyttningen i loneklass med alderstilliigg skall ske efter av distrikts-
vardsstyrelsen dirom gjord anmiilan till medicinalstyrelsen.

$i 7.
Denna paragraf motsvarar i allt viisentligt § 4 i den nuvarande kungo-
relsen.

§ 8.

Mom. 1 motsvarar till storre delen den gillande kungorelsens § 5 mom.
1 forsta och andra styckena. I forslaget har medicinalstyrelsen frangatt
det omstiindliga forfarande med skilda rekvisitioner f6r & ena sidan stats-
bidrag till avlénande av ordinarie distriktsskoterska och & andra sidan
sadant bidrag till avlonande av vikarie for distriktsskéterskan. Arlig
avgift f6r pension skall niimligen erliggas for den ordinarie distrikts-
skoterskan for de fall av ledighet, som jimlikt bestimmelserna i § 21 av
kungl. reglementet for statens pensionsanstalt den 18 juni 1926 fa till-
godoriknas i pensionshiinseende, varfor iven for dessa fall avdrag for
pensionsavgift skall goras.
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Mom. 2 motsvarar § 5 mom. 8 i den nuvarande kungorelsen i dess gil-
lande indrade lydelse.

Mom. 3 Atergiver i allt visentligt innehallet i tredje stycket av § 5
mom. 1 i giillande kungorelse.

Mom. 4 motsvarar den i kraft varande kungorelsen § 5 mom. 5.

Mom. 5 upptager frian nuvarande kungorelse de 1 § 5 mom. 6 forsta
stycket givna reglerna.

Mom. 6 iiger sin motsvarighet i § 5 mom. 7 av den nuvarande kungj-
relsen.

S’

T denna paragraf aterfinnes § 6 av gillande kungorelse.

Sirskilda bestdmmelser.

Under denna rubrik givas vissa overgangsbestimmelser.

Genom den i mom. 1 forsta stycket meddelade bestimmelsen har medi-
cinalstyrelsen sokt ordna en ldmplig overgang fran den hittills bestaende
organisationen till den féreslagna.

Bestimmelsen i andra stycket av mom. 1 asyftar att gora det mojligt
t6r landskommuner och sammanslutningar av landskommuner att av-
veckla av dem uppehallen distriktsvérd, som landsting av en eller annan
anledning funnit sig icke kunna omedelbart overtaga. DBestdmmelsen
ifraga tillgodoser ocksia de skoterskors intressen, som &ro anstillda 1 di-
striktsvard hos nyss nimnda huvudmén.

Styrelsen har jimval sirskilt uppmirksammat det forhallandet, att
sjukskoterskor med den i forslaget angivna kompetensen icke omedelbart
finnas att tillgd i erforderligt antal. Samtidigt har styrelsen genom be-
stimmelsen i mom. 2 velat, savitt mojligt, taga de inom dispensirvisendet
hittills verksamma sjukskoterskorna i ansprik for den utvidgade di-
striktsvarden.

De pa grund av overgangsbestimmelserna till erhallande av distrikts-
skoterskebefaitning beriittigade sjukskoterskornas utbildning skulle, s&-
som mom. 3 utvisar, kunna, om s erfordras, kompletteras. Utbildningen
ifraga skulle avpassas med hénsyn till vederborande sjukskoterskors fore-
gaende verksamhet.

Mom. 4 tillerkinner under overgangstiden landsting med distriktsvird
enligt forslaget statsbidrag jamlikt de nya bestammelserna #dven for den
hindelse att kompetent vikarie ej tjinstgor a befattningen, dock endast
under vissa angivna villkor.

Distriktsskéterskornas utbildning.

Nuvarande forhallanden och bestiimmelser. De bestimmelser, som avse
distriktsskoterskeutbildningen, aterfinnas i reglementet den 10 deeember
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1920 for statens skola for utbildning av distriktsskéterskor (S. F. S. nr
813). Sésom villkor for intride i nimnda skola foreskrives, bland an-
nat, att sokanden skall fullstiindigt hava genomgéatt en av staten god-
kind sjukskoterskeskola. Statens distriktsskiterskeskola, vilken salunda
tillkommit som en pibyggnad & de godkiinda sjukskoterskeskolorna, har in-
rittats i syfte att meddela sjukskéterskor den specialutbildning, som vid
tiden for skolans tillkomst ansigs erforderlig for blivande distriktsski-
terskor. I distriktsskioterskeskolans studieplan ingdr, férutom undervis-
ning i vissa socialhygieniska #imnen, tjinstgoring i olika grenar av sjuk-
vard sasom epidemivard, sinnessjukvard, barnavard, vanforevard samt
dessutom utbildning i huslig ekonomi och matlagning. Skolans styrelse
kan dock befria en elev fran deltagandet i undervisningen i visst dmne,
vari eleven visar sig hesitta erforderliga kunskaper. Under de senare
aren hava alit flera elever kunnat erhilla sadan befrielse, varigenom
deras vistelse vid distriktsskoterskeskolan blivit avkortad. Orsaken hiir-
till har varit, att eleverna, pa grund av den alltjimt fortgaende utok-
ningen av undervisningsplanerna for sjukskoterskeskolorna, redan i dessa
skolor erhalla undervisning i manga av de i distriktsskoterskeskolans un-
dervisningsplan ingiende specialgrenarna av sjukvarden.

Foljande sammanstillning visar i vilken utstrickning elever vid di-
striksskoterskeskolan hittills meddelats sadan befrielse som nyss nimnts.

‘ 0 Antal De befriade eleverna {

Amne befriade utgbra av totala |

elever elevantalet |

| ! | |
| Epidemivard. s e bessss s ‘ 191 ‘ s 17
Barnavard:. -, < e siosesais ot miiato g 19| | 41 9
| Sinnessinkvard ..cutloinnsessas ; 106 | 39 2%

i | 56 9 o/
Matlagning «-:-..scrviraeneronnten o 56 : 20 %
VANIOTOVAT | «sseossvensnsassnsse soat on ! 17 6 % |

[
s persAtvATd . -l ARl SR o | 2 Qe

Undervisningen vid de godkiinda sjukskoterskeskolorna regleras genonx
kungoreisen den 30 april 1920 med bestimmelser angaende statens god-
kinnande av sjukskéterskeskolor och sjukskéterskebyraer med dndringar
faststillda i kungorelsen den 23 januari 1922 (S. F. S. 1920: 233; 1922: 49).

Det skulle otvivelaktigt medfora vissa fordelar om staten kunde an-
ordna hela den utbildningskurs, som kan anses erforderlig fér blivande
dispensiir- respektive distriktsskoterskor. Staten iger emellertid icke
mojligheter hiirfor, enir staten varken iger eller disponerar over hirfsr
lampade sjukvardsanstalter, utan har inskriinkt sig till att meddela den
specialutbildning, som krives for deras framtida verksamhet sésom di-
striktsskioterskor. Sjukskéterskeutbildningen méste darfér alltfort dga
rum vid de av staten godkinda sjukskéterskeskolorna. Nimnda skolor
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siiro anordnade dels av vissa stiftelser sasom Sophiahemmet, Roda Korset
och Sodra Sveriges sjukskoterskehem och dels vid vissa storre sjukhus,
tillhoriga landsting eller dirmed i sjukvéardshinseende jamiforliga sti-
der. Skolorna atnjuta icke nagot bidrag av statsmedel.

Enligt aberopade kungorelse omfattar en fullstindig ldrokurs vid en
sjukskoterskeskola en tid av minst tva ar, varunder savil teoretisk som
praktisk undervisning meddelas eleverna.

Den rastlost fortskridande utvecklingen inom likekonstens skilda om-
riiden har medfort betydligt okade ansprak pa omfattningen av sjuksko-
terskornas utbildning i allminhet. Nimnda omstindighet och de stora
krav, som numera stillas pa sjukskéterskornas yrkeskunnighet, hava for-
anlett skolorna att under de senare aren betydligt utvidga sina ldrokur-
ser. Dessa omfatta numera forutom undervisning i allmiin sjukvard dven
utbildning i atskilliga grenar av specialsjukvard.

Aven den alltmera forekommande uppdelningen av sjukvardsanstal-
terna i specialavdelningar har bidragit till att forlinga utbildningen.
Sjukskoterskeeleverna méste nimligen beredas tillfille att deltaga i ar-
betet pa s& méanga specialavdelningar som mojligt. Tiden for varje sa-
dan tjinstgoring maste vil avviigas med tanke pa, att for tita elevom-
byten kunna forrycka arbetet pA avdelningen. Enligt forfattningens
foreskrifter skall undervisningen vid en sjukskoterskeskola vara savil
praktisk som teoretisk. Den praktiska undervisningen, som ' meddelas
under det dagliga arbetet pa sjukhusen, ir att anse sisom en viisentlig
del av utbildningen. Genom elevernas deltagande i sjukhusarbetet for-
virva dessa, i den man deras utbildning fortskrider, dkade erfarenheter
och firdigheter. Hirigenom komma de att utan betydande kostnader for
sjukhusen tillféra dessa ett ej ringa matt av viirdefull arbetskraft. Denna
omstindighet har foranlett anordnande respektive bibehallande av sjuk-
skoterskeskolor dven vid sddana sjukhus, dir den praktiska utbildningen
icke kan meddelas si allsidigt som utveeklingen nu kriver, och didr kom-
plettering av denna utbildning icke kan beredas eleverna genom samver-
kan med andra sjukhus.

Pa medicinalstyrelsens initiativ har vid flertalet sjukskoterskeskolor
vidtagits revisioner av diir tillimpade utbildningsplaner for forbattrande
av den teoretiska undervisningen och den praktiska utbildningen, varvid
man siarskilt sokt tillse att utbildningstiden tillvaratages pa biasta sétt i
utbildningens intresse. Medicinalstyrelsen har jamvél utarbetat en all-
min undervisningsplan for de skolor, som redan utstrickt utbildnings-
tiden till tre ar — samtliga skolor med undantag for en enda — i syfte att
under denna tid en sadan utbildning skall kunna beredas den blivande
sjukskoterskan, si att hon icke efter avslutad kurs skall behdva nedligga
ytterligare tid pa specialutbildning i sjukvard. Med hinsyn till de eko-
nomiska formaner, som sjukskoterskorna kunna parikna, finner styrel-
sen det angeliget, att utbildningen icke utstrickes nimnvirt utover den-
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na tid. Ej heller torde det vara erforderligt med hiénsyn till sjuksko-
terskans arbetsuppgifter att forlinga utbildningen. Medicinalstyrelsens
plan omfattar dirfor en utbildningstid av tre ér med 2 manaders s. k. for-
kurs och avser allminutbildning under de tva forsta Aren oech special-
utbildning under det tredje aret.

For att bereda blivande distriktsskoterskor mojlighet till fullstéindig
utbildning under samma tidsperiod, som nu angivits, har medicinalsty-
relsen utarbetat en sidrskild plan (Bil. 7) for de av sjukskoterskeskolornas
elever, som onska bereda sig for distrikts- respektive dispensirskoterske-
verksamhet, med den erforderliga specialutbildningen for dessa elever
forlagd till distriktsskoterskeskolan. Utbildningen i 6vrigt — vad for-
kurs och teoretisk undervisning betriffar — skall vara densamma som
tér skolans ovriga elever. Den praktiska utbildningen dr enligt planen
avsedd att omfatta tjinstgoring vid medicinsk och kirurgisk avdelning,
operationsavdelning eller kirurgisk poliklinik, barnbordshus eller barn-
bérdsavdelning, sinnessjukhus eller sinnessjukavdelning, epidemisjukhus
samt sanatorium eller tuberkulosavdelning.

Diarest nodjaktig utbildning 4 barnsjukhus ej kan beredas eleven vid
sjukskoterskeskolan under en tid av minst sex manader, maste denna ut-
bildning forliggas till distriktsskoterskeskolan och skall da fullgoras fore
kursen i socialhygien. Denna omstindighet har foranlett medieinalsty-
relsen att tillsvidare, si linge de radande forhallandena det kriva, bibe-
halla barnavard i planen for utbildningen vid distriktsskoterskeskolan.
Ingéende overliggningar med pa barnsjukvardens omrade speciellt sak-
kunniga hava haft till £61jd, att medicinalstyrelsen foreslagit en utokning
av kursen i detta dmne till sex ménader. Styrelsen har genom hénvén-
delse till Stockholms stads hilsovardsnimnd och styrelsen for Kronprin-
sessan Lovisas vardanstalt for sjuka barn undersokt mojligheterna att
bereda distriktsskoterskeskoleleverna denna utbildning och hirvid ront
tillmétesgaende.

Den 6vriga delen av lirotiden vid distriktsskoterskeskolan, utgorande i
allt sex manader, har anslagits till socialhygien med tre manader for teo-
retisk undervisning och tre ménader for praktisk utbildning.

Ifragasatt teoretisk utbildning i viss del vid Socialinstitutet. Styrelsen
har undersokt mojligheten av att eventuellt forligga en del av den teo-
retiska undervisningen i socialhygien till Socialinstitutet i Stockholm.
Den. omfattande utbildning for funktionirer &4 det sociala arbetsomradet,
som institutet meddelar, torde for nirvarande icke kunna infogas i di-
striktsskoterskeskolans undervisningsplan. Den teoretiska undervisning-
en vid distriktsskoterskeskolan har nimligen mast sammanforas till ovan
angivna tidrymd av tre manader, under det att Socialinstitutets kurser
taga en vida lingre tid i ansprak.

Under nuvarande forhallanden torde ej heller for de blivande distrikts-
skoterskornas del foreligga nagot omedelbart behov av en sa omfattande

3 — 310230,
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teoretisk utbildning som den vid institutet meddelade, da distriktsskoter-
skorna icke skola fullfolja sadana forvaltningsuppgifter som avila de
kommunala hjidlporganens befattningshavare.

Elevernas tidigare praktiska utbildnings betydelse. Emellertid torde
det bora framhallas, att distriktsskoterskeskolans elever under sin fore-
gaende sjukskoterskeutbildning i viss man haft tillfdlle att forvirva kén-
nedom om sadana sociala fragor och angeligenheter, som de komma att
méta under sin verksamhet sasom distriktsskoterskor. Kleverna hava
nimligen redan pa tidigt stadium av utbildningen fatt sin uppmirksam-
het inriktad pa sociala fragor, vilket utgor en god grund for deras fort-
satta utbildning.

Redan under nuvarande forhallanden hava, sasom ovan antytts, for
socialhygien intresserade distriktsskioterskor formatt limna de kommu-
nala myndigheterna en god hjilp och utféra ett gagnande socialhygie-
niskt arbete; och har man all anledning férmoda, att den foreslagna okade
utbildningen i socialhygien for blivande distriktsskoterskor skall visa sig
motsvara behovet.

Ny plan for undervisningen. Den teoretiska undervisningen har be-
orinsats till att bibringa eleverna det kunskapsmatt i sociala &mnen, som
ir en given forutsittning for att de blivande distriktsskoterskorna skola
kunna noéjaktigt fullgéra sina tjinstealigganden.

Salunda maste distriktsskoterskeeleverna goras fortrogna icke blott
med gillande lagbestimmelser angaende samhillets barna- och fattig-
vard samt hiilsovardsstadgan, i den omfattning namnda forfattningar
berora deras blivande verksamhet, utan iven med den sociala forsdkrings-
lagstiftningen samt stadganden angéende arbetarskydd.

Distriktsskoterskornas stidllning sasom funktioniirer inom sjukvard och
hilsovard kriver ocksa, att de f& kdinnedom om medicinalvisendets orga-
nisation jimte dithorande forfattningar tillika med det viisentliga av dm-
net samhillskunskap.

I den teoretiska delen av undervisningen beredes enligt planen plats
iven for undervisnings- och demonstrationsévningar for att gora di-
striktsskoterskorna skickade att pa ldmpligaste sitt limna rad och an-
visningar till allminheten i sadana hinseenden som till exempel spid-
barnsvard och héilsovard.

Den praktiska utbildningen skall jamlikt styrelsens forslag omtatta
foljande grenar: forebyggande moderskapsvard, barnavard, skolhygien,
bostadsvard och dispensirvard.

Under nuvarande forhallanden erhalla distriktsskoterskeeleverna den
praktiska utbildningen inom socialhygienen genom att f6lja dylikt arbete
i Stockholms stad och dess omnejd. De okade utbildningskraven pa detta
omrade fordra emellertid, att ett storre antal uthildningsplatser finnas att
tillgd dn de, som institutionerna i Stockholm f6r nérvarande kunna stélla
till forfogande. 1 vissa andra stidder finnes dock tillfdlle for distrikts-
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skoterskeskolans elever att i nyss angivna ordning félja socialhygieniskt
arbete.

Onskviirt hade varit, att den teoretiska undervisningen inom distrikts-
skoterskeskolan hade kunnat meddelas jdmsides med den praktiska utbild-
ningen. Men detta torde icke kunna genomforas utan tillgang till erfor-
derligt antal limpliga utbildningsplatser i Stockholm med omnejd.

Forslag har ocksa blivit viickt, att siirskilda utbildningsdistrikt med
instruktionsskoterskor skulle anordnas f6r att i innu hogre grad #n hit-
tills kunna anknyta distriktsskoterskeelevernas praktiska utbildning i so-
cialhygien till deras kommande arbete ute i distrikten.

Emellertid krives for att en distriktsskoterska skall kunna tjanstgora
sasom instruktionsskiterska i angivet hénseende, att hon, foérutom nodig
undervisningsskicklighet, forvirvat vtterligare teoretisk uthildning, vil-
ken lampligen da kunde tinkas forvirvad vid Socialinstitutet i Stoek-
holm. En visentlig forutsittning for en sadan anordning ir dock att sta-
tens stod erhélles i form av 6kat statsbidrag.

En plan for distriktsskoterskeundervisningens anordnande i overens-
staimmelse med de principer, for vilka i nirmast foregaende delar av
denna skrivelse redogjorts (Bil. 8), bildgges.

For genomférandet av forslaget till omorganisation av distriktsskéter-
skeskolan torde en hojning av det nuvarande ordinarie anslaget, 18 000
kronor, av vilket belopp 10 000 kronor utgora till skolans elever utgaende
stipendier, vara erforderlig, i all synnerhet som medicinalstyrelsen vill
ifragasiitta, huruvida icke atminstone under de niarmast foljande aren tva
eller flera kurser borde anordnas arligen for att underlitta genomforan-
det av den foreslagna omorganisationen. Med en kurs arligen torde me-
delsbhehovet for distriktsskoterskeskolans del jamte 10 000 kronor till de i
det foregidende berorda stipendierna icke understiga sammanlagt 19 000
kronor. Med tva kurser om aret och erforderligt antal stipendier bleve
kostnaden 38000 kronor samt med tre kurser 57000 kronor, fordelat pa
30000 kronor till stipendier och 27000 kronor till undervisningen.

Distriktsskoterskeskolan har hittills haft den teoretiska undervisningen
forlagd till utrymme, som av medicinalstyrelsen upplatits inom styrelsens
dmbetslokaler, varigenom kostnaden for lokalhyra nedbragts till ett mi-
nimum.

Styrelsen har emellertid uppmérksammat att — under ekonomiskt gynn-
sammare tider én de nirvarande — férhallandena kunna, pakalla en snabh-
bare utveckling av den omorganiserade distriktsvérden in som bliver moj-
lig med endast fran 30 & 35 till 60 a 70 for vart ar vid distriktsskoterske-
skolan utbildade sjukskoterskor.

I anledning hirav har styrelsen undersokt mojligheterna av att 6ka an-
tingen antalet kurser till flera om &ret eller ock antalet elever i varje
kurs. Savitt styrelsen kunnat finna, torde — under forutsittning att er-
forderliga anslag till bestridande av kostnaderna for dessa kurser anvisas,




36

och att de nuvarande lokalerna i den man de iiro tillrdckliga for dnda-
malet fortfarande fa nyttjas for den teoretiska undervisningen -— nagra
svarigheter icke foreligga for ett mangfaldigande av kurserna, eventuellt
med anvindande av andra lokaler #n de hittillsvarande. Klevantalet i
varje kurs torde diremot endast i begrinsad omfattning kunna tkas ut-
over det hittills vanliga.

Forslag till nya kungorelser och nytt reglemente. Medicinalstyrelsen
har i anslutning till det tidigare i denna skrivelse intagna forslaget till
ny kungorelse angaende statsbidrag till distriktsvard samt med hénsyn
fornimligast till de av distriktsvérdens blivande omorganisation foran-
ledda indringarna i sjukskoterskeundervisningen utarbetat dels forslag
till nya bestimmelser angaende saviil statens godkénnande av sjuksko-
terskeskolor som statens godkiinnande av verksamhet for formedling av
arbete at sjukskoterskor dels ock forslag till nytt reglemente {or statens
distriktsskoterskeskola, vilka forslag folja hiar nedan.

Forslag till kungérelse om iindring i vissa delar av reglementet
for statens skola for utbildning av distriktsskéterskor
den 10 december 1920.

Reglementet f6r statens skola for utbildning av distriktsskoterskor den

10 december 1920 skall erhalla dindrad rubrik av Reglemente for Statens
distriktsskoterskeskola. §§ 1, 2, 4, 8, 9 och 10 i samma reglemente skola
i nedan angivna delar erhalla iindrad lydelse, varjimte dvergangsbestam-
melsen i reglementet skall utga.

Sl
Statens distrikisskoterskeskola har till uppgift att bibringa sina elever
sadan sirskild utbildning, som erfordras for vinnande av behorighet till
distriktsskoterskebefattning.

§ 2

Niarmaste inseendet 6ver och ledningen av skolan tillkommer en for sa-
dant indamal tillsatt styrelse, bestdende av, forutom den hos medicinal-
styrelsen anstillda inspektrisen over sjukskoterskeviisendet sdsom sjalv-
skriven ledamot, fem av Kungl. Maj:t pa forslag av medicinalstyrelsen for
fem ar forordnade personer, av vilka tre skola vara ldkare, en iiga sir-
skild insikt och erfarenhet i sociala fragor samt en sjukskoéterska. Av
likarna bor en vara barnlikare och en tuberkuloslikare.

For de salunda forordnade ledaméterna skola finnas tre av Kungl. Maj:t,
likaledes pa medicinalstyrelsens forslag, for fem ar forordnade ersittare,
av vilka en skall vara likare och en sjukskéterska; digande ersiittare vid
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styrelsens sammankomster allenast foretridda den ledamot, for vilken er-
sdattaren forordnats.
Till — — — wvice ordférande.

§ 4

Styrelsen — — — ordforande.

Inom styrelsen ma beslut ej fattas med mindre att fyra av dess leda-
moter eller ersiattare for dem #“ro narvarande.

Askas — — — sammantride.

§ 8.

Skolans elever erhalla under en sammanlagd tid av hogst ett ar under-
visning i

barnavard med barnavardsinspektion oeh barnsjukvard i samband med
erforderlig barnsjukhustjinstgoring samt moderskapsvard;

hygienens olika grenar med bostadshygien och skolhygien divensom epi-
demivard och desinfektion;

dispensarvard;

distriktsvard;

samhéllskunskap;

medicinalforfattningar;

sociallagstiftning; samt

invalid- och vanférevard. Hiirjimte forekomma sirskilda undervis-
nings- och demonstrationsévningar samt foredrag i andra dmnen iin de
forut ndmnda.

Hilew 2ot Leiib Sy sy

Undervisningen — — — kostnadsfri.

§ 9.

1. For att vinna intridde sasom elev vid statens distriktsskoterskeskola
fordras, antingen att sékanden fullstindigt genomgétt av staten godkind
sjukskoterskeskola eller att sokanden under minst tva ar atnjutit under-
visning vid sadan sjukskoterskeskola och avser att fullfélja sin sjuksko-
terskeutbildning vid distriktsskoterskeskolan eller ock, att sokanden en-
ligt dldre bestimmelser efter ansokan forklarats hava forvirvat ett matt
av kunskaper och fardigheter motsvarande det, som godkind sjukskoter-
skeskola avser att bibringa.

Déarjamte fordras, att sokanden pa tillfredsstillande sitt fullgjort prak-
tisk tjanstgoring under foljande minimitider: & medicinsk och kirurgisk
avdelning vardera fyra maéanader, & operationsavdelning eller kirurgisk
poliklinik tva méanader; & barnbordshus eller barnbérdsavdelning en mé-
nad; & sinnessjukhus eller sinnessjukavdelning tre manader; & epidemi-
sjukhus tva manader; & sanatorium eller tuberkulosavdelning tva mana-
der dvensom, dir sa varit mojligt, & barnsjukhus sex manader.

2. Den, som onskar bliva antagen till elev vid statens distriktsskoter-
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skeskola, har att inom av styrelsen bestimd och kungjord tid till {ére-
stindarinnan insiinda till styrelsen stilld, egenhiindigt skriven ansiékan
om intréde i skolan med bifogande av, betriffande sjukskoterska

a) aldersbetyg;

b) likarbetyg;

¢) avskrift av skolbetyg;

d) avskrift av avgangsbetyg fran av staten godkiind sjukskoterskeskola;
eller

e) for den, som jimlikt dldre bestimmelser pi dirom gjord ansokan er-
hallit forklarande angéende godkiind sjukskoterskekompetens, avskrift
av den handling, som innefattar beslut hirom.

I god tid fore anmélningstidens utgang skall elev vid sjukskoterskeskola
till styrelsen for skolan ingiva till styrelsen for statens distriktsskéterske-
skola stilld ansokan jimte foreskrivna bilagor a—c. Styrelsen for sjuk-
skoterskeskolan skall inom anmilningstiden till férestandarinnan for dist-
riktsskoterskeskolan éverlimna ansokningshandlingarna.

Avskrifterna — — — styrkta.

§ 10.

Vid slutet av varje kurs tilldelar distriktsskoterskeskolans styrelse ele-
verna allmiint vitsord 6ver de av dem adagalagda kunskaper och firdig-
heter, vilket vitsord, diir fraga dr om elev, som tillika iir elev vid av sta-
ten godkind sjukskoterskeskola, oversiindes till styrelsen for sistnimnda
skola.

Pa tillfredsstillande sitt genomgangen kurs vid statens distriktsskiter-
skeskola far for erhallande av avgangsbetyg fran av staten godkind sjuk-
skoterskeskola tillgodoriknas av elev vid sadan skola efter samma grun-
der, som ovriga i sjukskoterskeskolans undervisningsplan ingaende kur-
ser; dock ma avgangsbetyg ej utfirdas for eleven, direst den samman-
lagda utbildningstiden understiger den tid, som eljest erfordras for er-
hallande av sadant avgangsbetyg.

Denna kungérelse trider i kraft den — — —.

Genom denna kungorelse upphiives — — —.

P. M. rérande forslaget till »Reglemente for Statens distrikts-
skoterskeskola».

Genom den foreslagna iindringen av reglementets rubrik erhiller sko-

lan ifraga en kortfattad beniimning, som redan nu torde anviindas i dag-
ligt tal.

8.1,

Statens distriktsskiterskeskola skall enligt forslaget sisom elever mot-
taga icke blott sjukskoterskor utan diven — for att sjukskoterskeutbild-
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ningen icke skall onodigtvis forliingas — elever vid av staten godkiinda
sjukskoterskeskolor.

Den forebyggande hilsovardens framtridande plats inom den foreslagna
utokade distriktsvarden och de okade kompetensfordringarna betrédffande
distriktsskoterskor hava givit anledning till, att distriktsskiterskeskolans
syfte i forslaget angives vara att bibringa »sadan sérskild utbildning, som
erfordras for vinnande av behorighet till distriktsskoterskebefattning,
under det att skolans indamal enligt reglementets giillande lydelse &r den
sdrskilda utbildning, som erfordras for tjinstgoring i distriktssjukvard.

§ 2.

Den nuvarande styrelsen foreslas skola bliva utokad med ytterligare
en likare sasom ledamot. Den fattigvardssakkunnige ledamoten har er-
satts med en sadan, som dger sirskild insikt och erfarenhet i sociala fra-
gor, endr socialhygienen kriver beaktande dven ur andra synpunkter in
fattigvardens. Samtidigt erinras om, att barnavard och tuberkulosvard
hora erhalla sina siirskilda malsmin bland likarna i distriktsskoterske-
skolans styrelse.

Ersidttarna hava bibehallits vid det nuvarande antalet. Savil ordinarie
ledamoter av styrelsen som ersidttare skulle forordnas pa fem ar i stidllet
for nuvarande tre ar. Anledningen hértill dr, att det befunnits onskvirt,
att styrelseledamoterna fa tillfdlle att under ldngre tid iakttaga utveck-
lingen av arbetet vid distriktsskoterskeskolan.

$ 4

Det beslutfora antalet styrelsemedlemmar foreslas hir skola bliva fyra.
Andringen har foranletts av 6kningen av antalet styrelseledamdéter.

g 8.

I jamforelse med gillande bestdmmelser under denna paragraf foreter
forslaget manga fordandringar.

Amnet barnavard har utokats till en d@mnesgrupp, inryvmmande jamviil
barnsjukvard med barnsjukhustjinstgoring samt moderskapsvard.

En ny imnesgrupp, hygienens olika grenar, har ivenledes inforts, var-
med sammanforts epidemivard samt desinfektion. Vidare hava #imnena
distriktsvard, samh#llskunskap samt medicinalforfattningar tilikommit.
Déaremot har utbildningen i sinnessjukvard samt matlagning och huslig
ekonomi borttagits ur distriktsskoterskeskolans undervisningsplan och in-
satts 1 ett limpligare sammanhang bland den sjukskoterskeutbildning,
som skall forega intridet i distriktsskoterskeskolan.

§ 9.

Denna paragral har i forslaget uppdelats pa tva siarskilda moment.
I mom. 1 angives sasom forutsiattningar for intriade sasom elev vid sta-
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tens distriktsskoterskeskola dels att, sdsom nu, sokanden antingen iv sjuk-
skoterska med avgangshetyg frén av staten godkind sjukskoterskeskola
eller enligt dldre bestimmelser erhallit begirt forklarande angaende god-
kind sjukskoterskekompetens dels ock, vilket ér en nyhet, att stkanden
under minst tva ar atnjutit undervisning vid av staten godkind sjuksko-
terskeskola och fmmnar omedelbart fortsitta sin utbildning vid distrikts-
skoterskeskolan. Av samtliga sokande kriives enligt forslaget, att de full-
gjort den praktiska tjinstgoring, som uppréknas i andra stycket av detta
moment.

Mom. 2 redogor for de handlingar, sokande har att inséinda och motsva-
rar § 9 i dess nuvarande lydelse. Ett tilligg av storre omfattning finnes
infort i andra stycket av detta mom. Hir givas regler for elevs vid sjuk-
skoterskeskolan intridesansokan. Sadan elevs ansokan skall formedlas av
styrelsen vid den sjukskdterskeskola, dér hon &r elev. (Genom denna an-
ordning har medicinalstyrelsen sokt dels forebygga, att eleven far i sin
hand ett si att siga begrinsat avgangsbetyg fran sjukskoterskeskolan,
dels ock framhalla distriktsskéterskeundervisningens karaktiir av special-
utbildning.

§ 10.

Hirunder upptagna regler fér meddelande av vitsord at distriktssko-
terskeskolans elever bygga pa paragrafens hittillsvarande lydelse med
tilligg av ordet »fardigheter». Speciella foreskrifter for elev, som tillika
iir elev vid av staten godkind sjukskoterskeskola, hava inflikats.

Elev av nyss angivna slag erhéller vitsord éver kursen vid distrikts-
skoterskeskolan forst i samband med avgangsbetyget fran sjukskoterske-
skolan, varvid kursen vid distriktsskoterskeskolan skall inrdknas i den
tid, som eljest erfordras for erhallande av avgéngsbetyg fran sjukskoter-
skeskolan. Medicinalstyrelsen har genom den avfattning denna paragraf
av forslaget erhallit jamvil avsett att framhalla, att elev vid sjukskoter-
skeskola icke upphor att vara elev vid sjukskoterskeskolan, dérigemom
att hon vunnit intride vid distriktsskoterskeskolan.

Forslag till kungérelse om dndring i vissa delar av Kungl. kun-
gorelsen den 30 april 1920 med bestimmelser angaende statens god-
kinnande av sjukskéterskeskolor och sjukskéterskebyraer.

Om sjukskoéterskeskola.

Sid.

Liiroanstalt med syfte att meddela kvinnor sadan teoretisk och prak-
tisk utbildning i allmén sjukvard, som erfordras for utévande av wverk-
samhet sasom sjukskéterska, ma kunna erhalla statens godkinnande —
av staten godkind sjulskéterskeskola.
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§ 2.

Mom. 7. Sjukskoterskeskola, som i denna kungorelse avses, ma erhalla
statens godkdnnande under villkor:

a) att nirmaste inseendet 6ver och ledningen av skolan tillkommer en
for aindamaélet tillsatt styrelse,

b) att skolar for den praktiska utbildningen forfogar over limplig
sjukvardsanstalt och erforderligt antal specialavdelningar eller special-
sjukhus,

c) att vid skolan meddelas savil teoretisk som praktisk undervisning,

d) att skolan forfogar over ldmpliga ldrarkrafier for elevernas savil
teoretiska som praktiska utbildning,

e) att den omedelbara ledningen av skolans verksamhet utévas av en
tor indamalet anstidlld forestiandarinna, som pa forslag av skolans styrel-
se utnimnes av medicinalstyrelsen,

) att fullstindig larokurs vid skolan omfattar en tid av minst tva ar,

g) att for intride sasom elev vid skolan foreskrivits en dlder av minst
20 och hogst 27 ar,

h) att utbildningen vid skolan #r si anordnad, att eleverna dérstiddes
forvirva for deras blivande verksamhet siasom sjukskoterskor fullt till-
fredsstillande insikter och fiardigheter.

Mom. 2. Medicinalstyrelsen iiger besluta, huruvida sékande, som icke
uppfyller de i denna paragraf mom. 1 stadgade aldersbestimmelser, in-
dock ma vinna intridde sasom elev vid av staten godkind sjukskoterske-
skola.

§ 3.

Ansdkan om statens godkiinnande av sjukskéterskeskola skall av den
som anordnat skolan ingivas till medicinalstyrelsen.

Vid ansokningen skola fogas:

a) reglemente for sjukskoterskeskolan,

b) plan f6r undervisningen vid skolan,

¢) arbetsordning for eleverna vid skolan.

Erforderliga nirmare foreskrifter meddelas av medicinalstyrelsen.

§ 4.

Beslut innefattande godkinnande av sjukskoterskeskola meddelas av
medicinalstyrelsen att giilla tillsvidare, dock hogst tio ar; och dger medi-
cinalstyrelsen dédrvid bestimma det antal elever, som for varje ar ma in-
tagas i skolan.

§ 5.

Vid av staten godkiind sjukskoterskeskola skall foras erforderliga ma-
triklar och liggare, varjamte fér varje ar foér verksamheten vid skolan
skall upprittas redogorelse i enlighet med av medicinalstyrelsen déirom
meddelade foreskrifter.
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Sadan redogorelse for det senast forflutna aret skall inliimnas till medi-
cinalstyrelsen fore den 1 mars nistkommande ar.

Allmédnna bestimmelser.

Medicinalstyrelsen utévar tillsyn over av staten godkind sjukskoterske-
skola samt verkstiller, i den ordning sirskilt dr stadgat, inspektion av
verksamheten vid sjukskoterskeskolorna.

Medicinalstyrelsen iger aterkalla meddelat beslut om uodkannande i
hinseenden, varom i denna kungorelse ir fraga. Dock skall beslut om
aterkallelse av for sjukskoterskeskola meddelat godkinnande icke iga till-
limpning forrdn skolans samtliga elever, vilka pabérjat sin utbildning
vid tidpunkten da beslutet delgavs skolan, hunnit fullfslja sin utbildning
diarhén, att de erhalla betyg over fullstindigt genomgangen sjukskoter-
skeskola.

Denna kungorelse triader i kraft den — — —.

Genom denna kungorelse upphives — — —,

P. M. angiaende foreslagen kungorelse med iindrade bestimmelser
angaende sjukskéterskeskola.

St
Genom den avfattning denna paragraf erhallit i forslaget har medici-
nalstyrelsen velat framhalla, att sjukskoterskeskolorna skola vara verk-
liga ldroanstalter for blivande sjukskoterskor, samt att skolornas syfte
ar att meddela den utbildning, som fordras for behorighet till anstillning
sasom sjukskoterska i det allminnas tjinst.

$ 2

Under denna paragraf angivas de viisentliga forutsittningarna tor god-
ki‘mnande av sjukskﬁterskeskolm 1* 6rslaget motsvarar i huvudsak den

1enhetsmn hava dock t111komm1t, sasom bestimmelserna om stylelse tor
skolan och om forestandarinna. For att framhalla betydelsen och vikten
av denna senare befattning har hir foreskrivits, att valet av forestanda-
rinna skall erhalla medicinalstyrelsens bekriiftelse. (Jamfor tillsittande
av underlidkare, sjukhuslagen § 13.)

Hiarjamte har den genom sérskilt kungl. brev givna ordningen f6r med-
delande av dispens fran gillande aldersbestimmelser inarbetats i for-
slaget.

S 3.

Forslaget har hiar gjort vissa fortydliganden i den nuvarande lydelsen.
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§ 4

Enligt forslaget dr medicinalstyrelsens godkinnande av sjukskoterske-
skola ej lingre bundet vid vissa minimitider utan gives tillsvidare, dock
hogst tio ar. Bestimmelsen torde i sin praktiska tilléimpning bliva avse-
virt smidigare dn den nu gillande.

§ 5.
Paragrafen upptager i forslaget gillande bestimmelse med tilligg av
ordet »matrikel».

Forslag till kungorelse om iindring i vissa delar av Kungl. kun-
gorelsen den 30 april 1920 med bestimmelser angaende statens god-
kinnande av sjukskéterskeskolor och sjukskéterskebyraer.

Om f6rmedling av arbete at sjukskéterskor.

§ 1

Har torening eller annan sammanslutning anordnat verksamhet med
syfte att formedla arbete at sjukskoterskor, ma sammanslutningen kunna
erhalla statens godkiinnande med avseende & nimnda verksamhet — avw
staten godkdnd arbetsformedling dat sjukskoterskor.

Med sjukskoterska avses i denna kungorelse den, som fullstindigt ge-
nomgatt av staten godkind sjukskoterskeskola eller som pa ddrom gjord
ansokan jamlikt dldre bestimmelser forklarats hava forvirvat ett matt
av kunskap och fiardighet motsvarande det, som dylik sjukskiterskeskola
avser att bibringa.

S 2%

Verksamhet, som ovan i denna kungorelse under § 1 avses, skall for att
erhalla statens godkinnande vara anordnad under foljande forutsitt-
ningar:

a) sammanslutningen skall hava en styrelse bestiende av minst fem
personer, varav minst en skall vara legitimerad likare och en 1 tjinst
varande sjukskoterska,

b) den omedelbara ledningen av formedlingsverksamheten skall utovas
genom en hirfor limplig, av namnda styrelse anstidlld sjukskoterska sa-
som forestandarinna, vilken icke dAger atnjuta annan ersédttning for sitt
arbete d@n av styrelsen bestimd fast 1on,

¢) att formedlingsverksamheten icke ma tillfora sammanslutningen
eller dess medlemmar nigon vinst utover vad som atgar till tickande av
tformedlingsverksamhetens forvaltningskostnader och till bildande av en
i forhallande till verksamhetens omfattning skilig reserviond.
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N3

Vill sammanslutning, som anordnat verksamhet {or formedling av arbete
at sjukskoterskor, férvirva statens godkidnnande av verksamheten, har
styrelsen att ingiva ansokning darom till medicinalstyrelsen.

Vid ansokningen skola fogas vederborligen styrkta uppgifter uti de i
§ 2 omformilda avseenden, utvisande, att i ndmnda paragraf stadgade
villkor dro uppfyllda. Nirmare foreskrifter rorande de uppgifter, som
nu nidmnts, meddelas av medicinalstyrelsen.

$ 4

Beslut innefattande godkiinnande av arbetsformedling at sjukskoterskor
meddelas av medicinalstyrelsen att gilla tillsvidare, dock hogst tio ar.

§ 5.

Sammanslutning, som {6r av densamma anordnad verksamhet for for-
medling av arbete at sjukskoterskor erhdllit statens godkinnande, &r plik-
tig att mot avgift, som efter forslag av sammanslutningen faststilles av
medicinalstyrelsen, formedla anstillning at sjukskoterskor.

Medicinalstyrelsen méa dock, nar sirskilda omstandigheter dértill for-
anleda, limna godkind arbetsformedling at sjukskoterskor tillstand att
formedla arbete inom hiilso- och sjukvard fér andra kvinnor in sjuk-
skoterskor. !

Sadant tillstind ldmnas tillsvidare och m& medicinalstyrelsen dirvid
foreskriva de villkor, styrelsen finner lampliga.

§ 6.

Over av sammanslutningen anordnad godkiind arbetsférmedling at
sjukskoterskor skall foras matrikel och dagbok. Tillika skall samman-
slutningen arligen fore februari méanads utging till medicinalstyrelsen
insiinda redogorelse for byrans verksamhet under nistforegiende ar. Niir-
mare bestimmelser angiende sadan redogérelse meddelas av medicinal-
styrelsen, som tillika faststiller for matrikel och dagbok samt redogo-
relse nodiga formulir.

For den offentliga statistiken erforderliga uppgifter om den av sam-
manslutningen bedrivna arbetsformedlingen for sjukskoterskor skola av
sammanslutningen tillhandahallas socialstyrelsen.

$ 7.

Bendmningen »arbetsformedling at sjukskoterskor» ma icke anviindas
vare sig enbart eller i forening med annan beteckning for att utmirka
verksamhet, vari ingar formedling av arbete at sjukskoterskor, med mind-
re anordnaren i foreskriven ordning erhéllit statens godkidnnande av
verksamheten ifréga.
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Allmiénna bestéimmelser.

Medicinalstyrelsen utovar tillsyn over av staten godkind arbetsfor-
medling at sjukskoterskor, samt verkstiller i den ordning sdrskilt &ar
stadgat inspektion av verksamheten vid dylik arbetsformedling.

Medicinalstyrelsen iger aterkalla meddelat beslut om godkiinnande i
hinseende, varom i denna kungorelse dr fraga.

Denna kungorelse trader i kraft dem — — —.

Genom denna kungorelse upphiives — — —.

P. M. angaende foreslagen kungéreise med dndrade bestimmelser
angaende formedling av arbete at sjukskéterskor.

Det synes medicinalstyrelsen limpligt att bestimmelserna om ifraga-
varande verksamhet overforas till en sirskild kungorelse, varior § 6 i
den gamla kungorelsen blir § 1 i den nya o. s. v., samt att verksamhetens
benimning #ndras till sformedling av arbete at sjukskoterskor».

SIS ARG LG )

Under arens lopp har ordet forening i praxis mast givas sa vidstrickt
avfattning som mojligt betraffande anordnande av formedling av arbete
at sjukskoterskor. Medicinalstyrelsen har av berdorda anledning med fore-
ning likstdllt sammanslutning av annat slag. 1 forslaget har hirjamte
angivits vilka som iro sjukskoterskor i den mening forslaget i det fol-
jande anvinder detta begrepp.

§ 2 d. §: 7).

Denna paragral angiver forutsidttningarna for erhallande av statens
godkdnnande. Med uttrycket i tjinst varande sjukskoterska har medi-
cinalstyrelsen velat framhalla limpligheten av att den sjukskoterska det
har giller skall vara verksam i sitt yrke.

§ 3 d §8).

Forslaget motsvarar gillande bestimmelser.

§4 (. d 9.

Utgor 1 likhet med § 4 av forslaget till kungorelse om sjukskoterske-
skolor en smidigare anpassning av de gillande stadgandena.

§ 5 (1. d. § 10).

Forslaget motsvarar i huvudsak gillande bestimmelser.

§ 6 (f. d. § 11).

Atergiver den nuvarande lydelsen med tilligg av ordet »matrikel».
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§ 7.

Forslaget har tillkommit i syfte att framhalla den sirstillning ifraga-
varande verksamhet bor intaga i1 samhiillet och for att forekomma att

en okontrollerad formedlingsverksamhet uppstar vid sidan om den av sta-
ten godkinda.

Under drendets foredragning inom styrelsen har, pa siitt bilagda pro-
tokollsutdrag utvisar, féredraganden for tuberkulosiirenden medicine dok-
torn G. Neander med avseende & tuberkulosvarden framfort vissa syn-
punkter pa forslaget.

Genom medicinalstyrelsens forsorg har styrelsen for statens distrikts-
skoterskeskola beretts tillfdlle att taga del av forestdende forslag till om-
organisation av nimnda skola; och har distriktsskoterskeskolans styrelse,
pa s#tt bilagda protokollsutdrag utvisar, i den 27 mars 1933 avgivet ytt-
rande formélt, att distriktsskoterskeskolans styrelse for sin del icke hade
nagot att erinra mot forslaget ifraga.

De nu framlagda forslagen bygga i mojligaste man pa de erfarenheter,
som vunnits under senare tid.

Medicinalstyrelsen har vid utarbetandet av de foreslagna nya bestim-
melserna angaende distriktsvarden sokt limna fria hinder at de myn-
digheter, som n#rmast skola st4 sidsom anordnare av densamma, for sa
vida icke det allménna bista kriver ett ingripande fran statens sida.

Ur ekonomisk synpunkt torde enligt medicinalstyrelsens uppfattning
den ovan omformilda fordelningen av bidragsskyldigheten till distrikts-
varden utgora en lycklig losning. Det alltmer framtridande kravet pa
sparsamhet med allminna medel har tillgodosetts dirigenom, att styrel-
sen ej foreslagit att en ny kostsam organisation skall ersitta den hittills-
varande, utan i stillet att den blivande organisationen endast si sma-
ningom skall avlosa den bestaende.

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

lata utfarda nya forfattningsbestiimmelser rorande dels stats-
bidrag till avloning at distriktsskoterskor, dels statens skola
for utbildning av distriktsskoterskor, dels statens godkinnande
av sjukskoterskeskolor, dels ock statens godkinnande av arbets-
formedling at sjukskoterskor pa grundval av de forslag, for
vilka hir ovan redogjorts, dvensom

till 1934 ars riksdag avlita proposition angaende dels torhoj-
ning av det till statens distriktsskoterskeskola utgaende ordi-
narie anslaget till 38 000 kronor, alternativt 19 000 kronor, dels
ock anvisande till de i det foregaende berdorda kompletterings-
kurserna av ett extra forslagsanslag om 3 000 kronor.
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Samtliga till irendet horande handlingar éverlimnas hiirjiimte.

Den hirmed éverlimnade utredningen har upptagits och letts av gene-
raldirektéren N. Hellstrom, som emellertid till foljd av sjukdom varit
forhindrad att deltaga i den slutliga foredragningen av irendet och un-
derteckna denna skrivelse.

Enér t. f. byrachefen & hiilsovardsbyran N. Wranne sasom medlem av
den ovan nimnda kommitfén — Bostadsutredningen for landsbygden —
redan tidigare tagit del av den foreliggande utredningen, har styrelsen
uppdragit den slutliga foredragningen av irendet at Wranne.

I handlidggningen av irendet hava, forutom foéredraganden, deltagit
generaldirektorens stéllforetriidare, medicinalradet E. Idén, medicinal-
radet J. Byttner, foredraganden for tuberkulosirenden, medicine doktorn
G. Neander samt inspektrisen ver sjukskoterskeviisendet K. Nordendahl.

Stockholm den 4 maj 1933.

Underdanigst

EINAR EDEN.
NILS WRANNE,

Lennart Léfquist.




Till Kungl medicinalstyrelsen.

I uppdraget, som lamnats de jamlikt Kungl. Maj:ts bemyndigande den 6 februari
1931 for utredning rérande Atgirder till forbittring av lantarbetarnas bostadsfor-
hallanden och déirmed sammanhiingande dmnen tillkallade utredningsménnen (Bo-
stadsutredningen fér landsbygden), ingér bland annat att upptaga till skirskddande
limpligheten av och formen for anordnande av bostadsinspektion pa landsbygden.

Utredningens erfarenheter under studieresor i olika delar av landet giva vid han-
den, att en radgivande, upplysande och dvervakande verksambet i avseende & lands-
bygdens bostider har en stor mission att fylla; nigot som ocksi bestyrkes av de upp-
gifter frin hela landet om bostédernas beskaffenhet m. m., vilka utredningen inhém-
tat eller eljest varit for utredningen tillgiingliga. En dylik verksamhet bor enligt
utredningens mening taga sikte pa ej blott byggnadernas beskaffenhet och under-
hall utan iven bostidernas och hemmens underhéll och vard, bostiidernas omgiv-
ningar m. m.

Da utredningen overviigt frigan om limpligt organ for handhavande av denna
verksamhet, har utredningen, som anser att man i forsta hand bor soka till detta
sndamal utnyttja redan befintliga organ, kommit till den uppfattningen, att en si-
dan radgivande, upplysande och Svervakande verksamhet, som nyss namnts, till
stor del borde pa ett effektivt och samtidigt smidigt siitt kunna utféras av den for
niirvarande 4 landsbygden praktiserande virdpersonalen. I forsta hand torde hir-
vid distrikts- och dispensiirskoterskorna komma ifraga, 1at vara att det ur synpunk-
ten av god arbetsekonomi kan befinnas limpligt att i viss utstriickning dven anlita
annan vardpersonal. De forenimnda skoterskegrupperna hava redan nu till upp-
gift, bland annat att frimja bostadshygienen. Ett fullt rationellt utnyttjande pa
detta omrade av namnda skoterskor lirer dock knappast kunna ske — och synes
ej heller hittills hava igt rum — med skoterskeviisendets nuvarande organisation.
Dessutom kan ifragasittas, om icke skoterskornas utbildning, déirest de skola kunna
pa ett indamélsenligt sétt handhava ifragavarande verksambhet, maste i en del av-
seenden kompletteras. Genom en viss, till synes diven av andra skil énskvird om-
liggning av den & landsbygden praktiserande vérdpersonalens nuvarande organisa-
tion och av dess socialhygieniska utbildning, torde dter for sadant arbete, som hir
avses, utan storre tidsutdriikt och — utéver vad som siindock erfordras for ett dnda-
malsenligt utnyttjande av virdpersonalen i den forebyggande hillsovirdens tjinst
i dvrigt — avsevirda kostnader kunna erhillas en relativt vil utbildad, kvalitativt
tillfredsstiillande och till antalet betydande kir.

Utredningen, som har sig bekant, att friagorna om skéterskornas utbildning och
om #ndringar i de nuvarande distrikts- och dispensirskdterskeorganisationerna,
asyftande, bland annat, 6kade méjligheter att anviinda dessa skoterskor i den all-
minna hygienens och den foérebyggande vardens tjinst, dro under dvervigande inom
medicinalstyrelsen, fir i anledning av det anforda hemstiilla om styrelsens medver-
kan till att en undersdkning av dessa sporsmél, vilken utredningen saknar mojlig-
heter att sjilv verkstilla, nu kommer till stind, under vilken de av bostadsutred-
ningen hiir ovan framlagda synpunkterna kunde beaktas.

Att — direst, pa sitt hir foreslagits, undersokning foretages — vid densamma
nira samband uppehélles med utredningen synes onskviirt och lampligt.

D4 bostadsutredningen for sitt fortsatta arbete i forevarande avseende dr beroende
av den nu ifragasatta undersokningens resultat, torde denna hora foretagas snarast
mojligt.

Stockholm den 29 februari 1932.

IVAR OSTERSTROM.
Erik Swartling.
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Bil. 4.

Inspektionsberiittelse rorande férsoksverksamheten for for- och efter-
viard vid barnsbérd.

Till Medicinalstyrelsen.

Undertecknade, som av styrelsen forordnats att verkstilla inspektion av forsoks-
verksamheten for for- och eftervird vid barnsbord inom vissa av forsoksomradena,
fa hiarmed efter fullgjort uppdrag vérdsamt avgiva foljande beriittelse.

Lidké pings barnavdrdsbyrd besoktes den 16 och 17 maj detta ar. Vid forritt-
ningen mirvoro utom byrans forestindare och skéterska forste provinsiallikaren
i Skaraborgs lin Th. Cederberg varjimte samrid skedde med provinsiallikaren i
Lidkopings distrikt Soren Wahlgren.

For verksamheten férhyrda lokaler éiro centralt beliigna, rymliga, ljusa och i hy-
gieniskt hiinseende utmiirkta. Mdéblering och évrig utrustning ir praktisk, enkel och
gedigen; som sirskilt nidmnvirt bor anféras de i vintrummet anordnade bozarna,
som for har asyftat klientel utgora en stor fordel; den ringa kostnad denna anord-
ning betingat dr en erfarenhet att for framtiden hélla i minne.

Journaler och diarier genomgingos och befunnos noggrant férda. Av handlingarna
framgick att barnavirdsbyrin genom kontakt med pastorsimbetena skaffar sig be-
sked om alla inom forséksomridet fodda barn och att byran kommit i kontakt med
en ej ringa del av dessas modrar.

Betriffande propagandan fér verksamheten och spridande av upplysning i modra-
och spiidbarnshygien har byran framgingsrikt stotts av den lokala tidningspressen
varjimte forestindaren i samband med mottagningarna och skéterskan under sina
hembesok vinnlagt sig om denna viktiga del av arbetet. Det framholls som ett
stort onskemal, att nigon form av kurser i barnavird ete. kunde komma till stind
Jjamvéil ute i socknarna.

Enligt hittills vannen erfarenhet ir det i regel nigon iakttagen eller befarad sjuk-
dom hos moder eller barn, som kommer klientelet att sjilvmant soéka forbindelse
med byran — virdet och behovet av ridgivning for friska tyckes finnu ej ha bli-
vit en mera spridd kunskap atminstone pi den rena landsbygden.

Samarbetet med likare, myndigheter, kommunala organ o. s. v. synes vara det
allra biista. Ett 6nskemal hédrutinnan var en intimare kontakt med linslasarettet
i Lidképing, diir ett ej ringa antal forlossningar ske. Vid inspektionstillfillet gjor-
des besok hos lasarettets likare for att i detta avseende ni utékad samverkan med
byran, vilket iven stiilldes i utsikt.

Roérande verksamhetens omfattning och preliminiira resultat hinvisas till av by-
rins forestindare limnad redogérelse.

Férséksverksamheten inom Hdlsingborgsomrddet uppdelad pa 1) férodard, som
ledes och forestias av likaren vid Hilsingborgs stads barnbérdshus med. dokt. E.
Jerlov, och 2) eftervdrd, som ledes och forestis av forestindaren fér Mjolkdroppens
barnavirdscentral i Hilsingborg likaren vid Hilsingborgs barnsjukhus dokt. David
Lindsjo, inspekterades den 12 och 13 juni detta ir. Verksamheten inom Hiilsing-
borgsomridet har bedrivits som en utbyggnad pd redan férut pigiende for- och
eftervird och nirmast avsett att giva erfarenhet av mojligheten fér och organisa-
tionen av for- och eftervird inom en titare bebyggd landsbygd omkring en stor-
stad, som har tillging till sivil barnbérdshus som barnsjukhus, vilka anstalters
respektive ledare jamvil haft ledningen av den sociala verksamhet det har giller.

Betriffande lokalerna fér verksamheten har férvarden helt varit forlagd till Hal-
singborgs barnbordshus, dit klientelet jamvil fatt inséinda prov fér urinkontroll etc.

4 — 310239,




50

och varifran efter partus modern hinvisats till eftervarden for kontrollen av bar-
net. Huvudlokal for eftervirden har varit Mjolkdroppens barnavirdscentral vid
Karl-Kroksgatan 60, som torde kunna betecknas som en monsteranstalt for en slik
verksamhet ifriga om lokalernas storlek, anordning och utrustning med sitt stora
plattgolvsbelagda, kakelviiggklidda vintrum, med ett 30-tal boxar, sina inventidsa
mottagningsrum och bostadsrum for tvenne skoterskor o. s. v. Emellertid har verk-
samheten ansetts kriva jimvil flera andra mottagningsstillen, fre inom Hilsingborgs
stad och tre pi landsbygden utanfor — de senare tillkomna helt pa grund av for-
soksverksamheten for landsbygden omkring Halsingborg.

Ett flertal av mottagningslokalerna besoktes vid inspektionen och det bereddes oss
tillfalle att 6vervara en mottagning som holls i Goodtemplarhuset 4 stéillena (av-
seende de norra stadsdelarna av Hilsingborg), varvid ett 20-tal besokande kommit
tillstades.

Journaler och diarier for Hilsingborgs-verksamheten ha forts pa sitt som férut
hirstiides tillimpats och vilket utgjort férebilden for de blankettformuldr for de
ovriga forsoksomridena som av medicinalstyrelsen utarbetats.

Samarbetet med likare, myndigheter o. s. v. syntes vara det biista. Betriffande
samverkan med de sjukhus som nirmast anknutits till verksamheten ir det givet-
vis ej utan oligenhet att dessa iiro avsedda for staden Hilsingborgs innevanare och
att foljaktligen klientelet frin landsbygden vid behov av sjukhusvird miste vidkén-
nas ritt avsevirda vardavgifter. For barnbordshusets klientel torde detta medféra
mindre oliigenheter fin fér barnsjukhusets, varigenom ej sa séillan just de mest vard-
beh6vande ej kunna fi sjukhusvird. Med nuvarande tillimpning av géllande be-
staimmelser har Hilsingborgs barnsjukhus ej kunnat bliva upptaget i socialdeparte-
mentets forteckning pa anstalter som jamstillas med landstings- eller kommunalt
drivna ifriga om kommunernas riitt till gottgorelse for virdavgifter fran lands-
tingen. Det framholls som ett stort énskemil for forsoksverksamhetens effektiva
bedrivande att findring hérutinnan kan ernis.

Eftervardens likare ansig erfarenheten tala for att for den rena landsbygdens vid-
kommande en decentralisering av verksamheten med tjinstelikarna pa respektive
platser som ledare for arbetet och distriktsskoterskorna som nirmaste organ skulle
kunna férviintas ge det bista resultat. Som forutsittning hirfor méste dock ford-
ras, att dessa genom sirskild utbildning gjorts skickade att omhiinderhava arbetet.
Oliigenheten av mindre pediatrisk skolning skulle di kompenseras genom storre
mojlighet att halla personlig kontakt med klientelet och bittre kéinnedom om hem-
mens och befolkningens allminna hygieniska standard.

Liksom i Lidkopingsomradet framhélls behovet av upplysningskurser [Or var-
den av médrar och spidbarn, ej minst betriiffande hemmens matlagning, som ofta
forsvarar en rationell barnavard.

I 6vrigt hinvisas till av ledarna for verksamheten avgivna redogorelser.

Mértfors forséksomrdde besoktes den 25 och 26 juni. Ledaren for verksamheten,
prov.-lik. V. Magnusson, har lagt upp arbetet helt efter de principer, som av medi-
cinalstyrelsen angivits, och silunda har i detta omrade for forsoksverksamheten
endast anviints befintlig sjukvirdspersonal, skdterskor och barnmorskor. Som mot-
tagningslokal har anviints prov.-likarens mottagning och dirtill har denne under
mottagningar pa flera stillen inom distriktet jimvil mottagit forsoksverksamhetens
klientel samt vid sjukbesok i byarna haft sitt intresse instillt pa for- och eftervir-
dens genomforande och kontrollerande. Uppdelningen av fér- och eftervard pa
barnmorskor och skoterskor synes ha gatt utan svarighet och respektive medhjil-
pare ha vil samarbetat med ledaren.

Aven i Mortforsomridet har erfarenheten betriffande eftervarden visat, att be-
folkningen endast undantagsvis begir rad for friska barn. Vid samtal med en av
de medarbetande skéterskorna framgick emellertid att nagon ovilja mot tillsynen
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jaimvill rorande de friska ej kommit till synes. Allt som verksamheten blivit mera
kind har férstielsen tilltagit. Till beddbmande av verksamhetens viirde framholls
av doktor M. att det fore forsoksverksamhetens bérjan horde till ovanligheterna att
nigon havande sokte likaren — hogst nigra om dret — sedan 1 oktober ha dock
73 besok gjorts for »forvard». Ungefiir enahanda ér hans erfarenhet rorande efter-
varden — ett férhallande som kommit honom att som ett 6nskemal for tjinstelikar-
nas anviindning for detta arbete uppstilla 6kad pediatrisk utbildning, nagot som
iiven ansags mycket onskvirt for skoterskorna.

Var granskning av journaler och ovriga handlingar gav vid handen att verksam-
heten fullféljts med stor omsorg och intresse. For en tjénstelikare med en sapass
omfattande verksamhet som i Mortfors medfér givetvis forsoksverksamheten en ut-
okning av arbetsbérdan som gor det nodviindigt att det rent expeditionella (bokfo-
ring etc.) far en si sndv ram som mdojligt, en synpunkt som vi anse oss boéra fram-
hilla med tanke pa framtiden.

Som helhetsintryck av vira inspektioner ha vi fitt den uppfattningen att for-
soksverksamheten i de besokta omridena organiserats och letts i enlighet med de
direktiv som av medicinalstyrelsen givits och att arbetet Gverallt priglats av stort
nit, intresse och sakkunskap hos ledarna och i verksamheten medarbetande. - Det
synes oss dven som om frin allmiinhetens och myndigheternas sida genomgaende
forstielse och sympati for verksamheten lagts i dagen.

Det ligger i sakens natur att nigon mdjlighet dnnu ej foreligger att bedoma re-
sultatet av en social verksamhet med sa vidstrickt syfte, som endast pagéitt under
3/y &r. Det synes oss emellertid vara alla skl att forvénta att vida storre mojlig-
het for bedomande av forsoksverksamhetens viirde skall foreligga efter en ny for-
soksperiod pa ett ar, vilket vi darfor vilja livligt foérorda. Om verksamheten nu
avbrotes, skulle hela det hittills nedlagda arbetet och dérmed forenade kostnader
f4 anses fullstindigt bortkastade.

Stockholm den 5 juli 1932.
JOHN BYTTNER. HARALD ERNBERG.

Till Medicinalstyrelsen.

Till slutforande av vart uppdrag att verkstilla inspektion av forsoksverksamhe-
ten for for- och eftervard vid barnshérd ha vi under nedannidmnda dagar besokt
jamviil Norrbottensomridet diir verksamheten bedrivits i Harads, Jokkmokks, Pajala
och Rdned provinsiallikardistrikt. I anslutning till tidigare avgiven inspektionsbe-
rittelse fi vi hirmed vordsamt meddela foljande.

Harads besdktes den 21 augusti 1932.

Forutom verksamhetens ledare, provinsiallikaren K. Torp, nirvoro vid inspek-
tionen tvd av hans fasta medhjilpare, en dispensiirskéterska och en barnmorska —
den tredje fasta medhjilparen ir distriktsskoterskan i Kabdalis. Sérskilda mottag-
ningar for forsoksverksamhetens klientel ha varit anordnade en ging i veckan men
dessutom ha de sokande mottagits vid likarens ordinarie mottagningar och under
hans resor i distriktet. Medhjilparna ha ej foéretagit sirskilda resor for arbetets
bedrivande utan utfort detta under sina vanliga resor. Propaganda for arbetet har
gjorts genom annonser i tidningarna, skriftspridning till samtliga socialt verkande
funktioniirer och kommunala myndigheter samt utdelning till allméinheten av »Mor
och barn».

Journaler och diarier genomgingos och voro forda enligt anvisningarna. Verk-
samheten synes mest ha omfattat barnen och det storre antalet av bade médrar och
barn (cirka ?/s av de inskrivna) ha nitts av medhjilparna, vilkas arbete utom rad-
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givning bestitt i vigningar och urinundersékningar. En tillférlitlig viktkontroll av
spiadbarnen har emellertid varit svar att dstadkomma di tillging saknats till palit-
liga vagar, ett forhallande som pétalades av bdda medhjilparna. I stort sett hade
verksamheten ront forstielse och tacksamhet fran folkets sida och ej gett anled-
ning till nfgra slitningar. Den spridda bebyggelsen, de linga avstinden, befolk-
ningens svarighet att inse viirdet av likareundersékning av friska barn samt dess
av penningknapphet foérorsakade invanda beniigenhet att soka reda sig sjilva torde
vara huvudskilet till att verksamheten endast efter riitt ling tid kan forvintas fa
mera allmin omfattning. Saintliga i arbetet deltagande ansigo det dock synnerli-
gen oOnskviirt att arbetet fortsattes.

Pi eftermiddagen den 21 augusti besdktes jimvil Jokkmokk, dir provinsiallikare
H. Thulin leder arbetet med tre fasta medhjilpare: en distriktsskoterska (bosatt i
Porsi), en dispensirskoterska och en barnmorska, bosatta i Jokkmokk, av vilka de
bida sistndmnda nirvoro vid vart besdk. Verksamheten och propagandan har
varit organiserad i enlighet med de direktiv, som angivos fore starten — salunda i
stort sett som forut angivits for Harads.

For att na det storsta mojliga antal klienter har genomférts inbordes samverkan
sit att vare sig barnmorskan, skoéterskan eller likaren forst kommer i beréring med
fallet detta inskrives och sedan hiéinvisas till respektive funktionirer som skall fort-
sdtta Overvakningen. Verksamheten inom distriktet har fitt en avsevird omfatt-
ning — av i Jokkmokks kommun under dr 1931 fédda 143 barn hava 123 varit
inskrivna i verksamhetens journaler, ett faktum som vittnar om att verksamheten
dtnjuter fortroende. I en by (Koikul) hade befolkningen till en bérjan varit myec-
ket oviinligt instilld till arbetet och pastitt att skiterskan fortalade folket infor li-
karen och spionerade pa dem — ett missforstind, som emellertid nu tycktes vara
alldeles ur viirlden. Likare och medhjilpare hade det bestimda intrycket att ar-
betet varit till stor nytta — flera fall av eklampsism hade upptiickts och med fram-
ging behandlats och intresset for spidbarnsvirden hade patagligt gitt framat. Ett
viirdefullt stod i arbetet med spédbarnen hade verksamheten haft genom Jokkmokks
Réda Kors-krets, som stillt inemot ett 100-tal babyutstyrslar till férsoksverksamhe-
tens forfogande.

Journaler och o6vrig bokforing var i god ordning. Enligt doktor Thulins me-
ning, dr det nu tillimpade journalforingssystemet alltfér omfattande och tungskott
~— siirskilt diarieféringen som ansigs vara onoddig di verksamheten kommit igdng
ordentligt — dagbockerna borde vara tillriickligt for kontrollen av arbetet. Vid for-
rittningen i Jokkmokk var dven provinsiallikaren i Alfsbyn E. Johnell niirvarande,
vilken under storsta delen av forsta verksamhetsiret lett arbetet inom Pajala-distrik-
tet. Vid samtal med honom och under véirt besék i Pajala féljande dag den 22
augusti, da t. f. provinsiallikaren Silfverswiird var niirvarande och tillhandaholl oss
verksamhetens bokféring och oOvriga handlingar, fingo vi det intrycket att verk-
samheten jimvil i Pajala bedrivits i ganska stor omfattning och med i stort sett
gott resultat. Som fast anstillda medhjilpare ha fungerat dispensiirskdterskan i
Pajala samt distriktsskoterskorna i Junosuando och Muodoslompolo. Nigra siir-
skilda mottagningar for forsoksverksamheten ha ej varit anordnade — detta har
ansetts bidde obehdvligt och svart att genomfora. Bland befolkningen i Muoniona-
lusta och Jokkmokks socknar har intresset varit mycket stort men diremot, som
framholls i den pa sin tid till medicinalstyrelsen avgivna rapporten om forsoksverk-
samheten i Pajala, patagligt mindre i sjilva Pajala, dtminstone i borjan av verksam-
heten. Man ansag att med ordet forsoksverksamhet avsiges nigot slags experiment
pa barnen, vilket man ej ville vara med om. Numera torde denna uppfattning ej
lingre ha nagon betydelse sedan verksamheten fortgatt och upplysningsskrifterna
blivit mera spridda. Det uttalades en onskan att »Mor och barn» skulle éversiittas
till s. k. Tornedalsfinska, for att en del modrar icke kunde svenska spriket. Emel-
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lertid framhélls & andra sidan att detta mest giller de ildre kvinnorna, de yngre
behirska numera genomgiende svenskan och avsaknaden av tryckta rad pa finska
spraket torde dirfor ej vara av nigon mera visentlig betydelse fér verksamhetens
fullf6ljande, ehuru énskvird.

Rdned besoktes den 23 augusti. Inom detta férsoksdistrikt igangsattes och orga-
niserades verksamheten av provinsiallikaren A. Reimar, vilken emellertid redan i
boérjan av december 1931 tillirddde annan tjanst, varefter flera olika t. f. provin-
siallikare haft om hand ledningen och vid virt besok hade nyutnimnde ordinarie
provinsiallikaren I. Rotmark endast nagra veckor innehaft sin befattning. Som
medhjilpare ha fungerat en dispensirskoterska, tvia distriktsskoterskor och en tid
en distriktsbarnmorska. Det dr uppenbart, att dessa ombyten av ledare och med-
hjilpare foga varit dignade att gagna verksamhetens enhetliga genomforande. Intres-
set fran befolkningens sida har ej heller varit stort och omfattningen av arbetet
dirfér ganska liten. Som en replipunkt fér moderskapsviarden har Roda Korsets
»forlossningsrum» vid barnmorskestationen i Gunnarsbyn varit av virde men be-
kymmer framfoérdes fér ekonomiseringen av forlossningsrummet i fortsiittningen.
Undertecknad Byttner har efter besoket i Raned samratt hirom med Réda Kors-
distriktets ordférande i Luled. Journaler och évriga handlingar befunnos i ord-
ning och propagandaskrifterna funnos och utdelades till allminheten pa sitt som
sker i 6vriga forsoksdistrikt.

Med hinsyn till att verksamheten kan férviintas komma att under pagaende ar-
betsir ledas av samma personer och dirmed bliva enhetligt genomférd anse vi
alla skiil tala for att verksamheten fortsittes jimvil i detta distrikt di andra arets
erfarenheter av organisationen o. s. v. bora bliva viirdefullare in det forstas.

Som slutomdéme anse vi oss kunna iiven betriffande Norrbottensomradet hiin-
visa till tidigare uttalande i vir férsta inspektionsherittelse av den 5 juli 1932,

Stockholm i oktober 1932.

JOHN BYTTNER. HARALD ERNBERG




Tabla dver distriktsskiterskornas verksamhet inom sjukvarden under nedan
angivna ar.’'

An- Arbete i hem- kortare
tal di- sjukvird hembesok |
gleiktpsl e ad for sjuk- | liggning
skoter- | vird och | m. m.

skor hels. i), | ANk radgiv-
‘ dagar | nitter B
ning

988 | 19413 6266 | 101718 | 84217
325 20700 7693 126807 100345 = 2683

|
344 21883 | 586 | 154393 68218 | 3195
359 21353 8854 | 175474 125570 | 3139
381 18606 | 10110 | 224575 | 140 042 | 2443
395 20879 | 10269 | 233714 140644 | 2500
492 | 19024 11079 | 223522 | 147639 | 3036
431 | 16446 | 12635 | 255708 | 166760 | 3093 |
458 14925 | 10231 | 289845 170794 | 2821

! Hirtill kommer socialhygieniskt arbete. utfért i samband med angivna verksamhet eller
eljest, for vilket arbete sirskilda uppgifter saknas.
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{Bil. 5 forts.) Tabld éver distriktsskéterskornas arbete inom sjukvarden
under ar 1931.

Antal
An- Arbete i hem- kortare Ut-
tal di- sjukvird hembesiok Om- forda
, L & n strikbe-l - . | for sjuk- | liggning | desin-
{ skoter- Hela ok vi_rd 'och m. m. .fek-
skor e riadgiv- tioner
i dagar | nitter ning
l
|
| Stockiodifie. i sat JE L2 e 26 383 530 | 17884 9687 90
| Uppesli e pesiit, A S O 15 298 191 | 10193 | 10202 91
| Sodermanlands -............. ccooeeee o.o.. 33 584 | 1163 | 30881 | 14925 78
| Ostergotlands:.......rooocedobnsonlerelvns e 19 707 491 13 628 6224 82
| SURKBPINGS: o scoddiiiitit i o 0 14| 185| 242 11078| 6075 | 60
| Bronoberg:...a Ll SR Ik 15 1264 285 6727 2375 22
. Kb . v e e e Tl 17| 749| 487| 8335, 5008| 2
| Blekinge! L el L e Sy st e 20 59 246 | 15669 9176 | 107
| Kristianstads ............ ............c...... 23 614 439 | 15130 | 10687 170
MAMDORUS: - oo ot i, e Ml 8 188 263 9651 6212 15
Hallands v st soadicdiom M e e 8 | 848 591 1033 209 61
Goteborgs och Bohus ..................... 7! 268 195 | 6900 10971 2%
Klvalsosifi " . oo g e LSRN 8| 78 98| 6181 2805 37
| SKATADOTS 4 ol T e 14 | 1454 503 28922 1718 | 145
Varmlanas - J:..0 vh. cie S s ol ST 13 330 157 10112 5418 28
Orebro: oo tot ok T CON U | ey 39 978 994 | 30521 | 13400 93
Vistmanlands: Wil o0 S8 Dot i 9 402 116 6 387 2782 26
Kopparbergs: s« ssssibeitoo i o, tionh 21 | 464 446 | 12496 | 13869 | 123
| GAVIOORE ot e T T 26 641 | 449 | 16404 | 11275 | 381
Viisternorrlands-.-.........ooovevvvervvnnnnns 39 1065 628 19 527 10112 657
B £3, A0 (0, e L s R e ol 49 | 1826 | 1176 | 14006 9207 | 251
‘ Visterbottens)" o0t S METINEL DIl St 6 928 37 1432 1867 10
| NOTTBOENS -...eovevvereerereeereos e 29 | 683 504 | 22848 | 6395 | 246
Summal 458 | 14926 | 10931 | 289845 | 170794 | 2821
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Bil. 7.

Forslag till foreskrifter rérande undervisningsplan och arbetsordning
for av staten godkiind sjukskiterskeskola med trearig utbildning.

§ 1.

Arligen anordnas vid sjukskoterskeskolan en eller flera kurser med av medicinal-
styrelsen faststillt elevantal.

S
Vid skolan meddelas siviil teoretisk som praktisk undervisning i sjukvard. Liro-
tiden uppdelas i forberedande kurs — forkurs — av minst tvd méanaders lingd
och huvudkurs, for vilken den aterstiende delen av undervisningstiden tages i an-
sprak.

A. Forkursen:

Anatomil*och. " fysiologisli e st R RTE R e e omkring 30 timmar
Hygien, mikroorganismer och smittimnen ................ 20
Sjukvérdslira och barnets skétsel ........................ » 60
Sjukvirdens: etikiiochihistoria to v oo e oS res Seat S it 10
Dietmatiagning, 8 =t it e e, e e e s 50

tillsammans omkring 170 timmar

Hirtill komma i anslutning till den teoretiska undervisningen praktiska dvningar
i allmén sjukvird och i barnets skotsel.

Planen medgiver vederbérande sjukskoterskeskola att anordna undervisning fven
1 andra in hiar namnda fimnen samt att bereda eleverna tillfille till gymnastik och
frilufts6vningar.

B. Huvudkursen:
a) teoretisk undervisning:
Medicinska sjukdomar (inkl. epidemiska och veneriska sjuk-
domar’samt" tiberkules)| |4 Ll BdG el e s iel omkring 35 timmar
Kirurgiska sjukdomar (inkl. dgats sjukdomar, éron-, nis- och
halssjukdomar, gynekologiska och ortopediska sjukdomar

samt forsta hjilpen vid olycksfall) ...................... » 35
Birnsjukdomaar it ot bE SHe il At R o8 i s e 10 )
Moderskapsvérd och vird vid férlossningar ................ » 5 »
Paykologis 1\ DUniln e Aot e so o e U is slly Sl sl pmii e |
Sifaessjukdoman? t:ts Uil ek ol ade il el ah L S e A e jrust Ml
Sjukvardslira och laborationer .......................... 35
Sjukvirdens etik och sjukskéterskeviisendets utveckling i Sve-

L P R B T T N i el S, i 0, » 10
Medicinsk medborgarkunskap ...................0.000nn.... » 5
Sjukhusekon ot Eee Sl L or 2o et s S e » 5

tillsammans omkring 160 timmar

Planen foér denna undervisning har blivit uppgjord jimviil med tanke pa, att ve-
derborande sjukskoterskeskola skall kunna anordna sidan kompletterande under-
visning, som kan befinnas limplig. Undervisningen meddelas antingen jamsides
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under sarskild tid, minst

med sjukhusarbetet eller ock — vilket dr att foredraga
tvA manader, di elev icke tjinstgor a sjukhus;

b) praktisk undervisning:

tjanstgoringsplan:

Medicinsk avdelning Su e s L L R L s minst 4 méanader
Kirnrgisk favdelning S IR R S SRR SR B s e Sl n s Sl » 4 )
Operationsavdelning eller kirurgisk poliklinik ................ giprTid >
1530 L] 01 gt b S e Ay e e R e A e A B SR A B LA i 4 »
Barnbordshus (barnbordsavd.) » .. t. . canhann il adcnL e s e 2
Epidemisjikhus e R o e S L, 2
Sanatorinm! {(tuberknlosavd. Gl Enn Ja i dre il I b iR TR SR R 2
Sinnessjulchus st G0l Samb il s, S aS AN L s S SRR N R b 8 4

Den praktiska undervisningen gives eleven under tjinstgéring &4 olika sjukhus-
avdelningar och specialsjukhus samt meddelas nirmast av respektive avdelnings-
skoterskor. Placeringen av eleverna bor ordnas si, att alla elever komma att tjinst-
gora 4 sidvial manlig som kvinnlig avdelning.

Tjinstgoring 4 medicinsk och kirurgisk avdelning samt & operationsavdelning el-
ler kirurgisk poliklinik ir under angivna tider obligatorisk for samtliga elever. Un-
dervisningen i 6vriga grenar av sjukvarden planligges si, att eleven erhiller en sa
mangsidig utbildning som méjligt med hinsyn tagen till hig och limplighet.

I man av tillging pa saddana specialavdelningar som 6gon-, 6ron-, gynekolog- och
ortopedavdelningar — respektive vanforeanstalter — bora dessa utnyttjas for ut-
bildningen, vilket dven giller betriiffande rontgen- och laboratorieavdelningar.

Tjanstgoring nattetid inriiknas i den ovan angivna tiden och bor icke Gverskrida
sammanlagt fyra manader under utbildningstiden.

Till de bada férsta elevaren forligges limpligen den grundliggande utbildningen.
Det tredje aret anvindes med fordel till mera omfattande specialutbildning.

For elev, som visar sirskild hiag och fallenhet fér vidare utbildning till distrikts-
skoterska, kan den nidmnda specialutbildningen forliggas till Statens distriktssko-
terskeskola.

Forutsattningen hiirfor fr att eleven under sin vistelse vid skolan tillgodogjort
sig den teoretiska undervisning, som meddelas i skolan, samt pa tillfredsstillande
sitt fullgjort praktisk tjinstgoring vid medicinsk och kirurgisk avdelning, opera-
tionsavdelning eller kirurgisk poliklinik, barnbérdshus eller barnbordsavdelning, sin-
nessjukhus eller sinnessjukavdelning, epidemisjukhus samt sanatorium eller tuber-
kulosavdelning. Diirest ndjaktig utbildning & barnsjukhus ej kan beredas eleven vid
sjukskoterskeskolan under en tid av minst sex manader, forligges denna utbildning
till distriktsskoterskeskolan och skall di fullgoras fore kursen i socialhygien.

Fullstiindig kurs vid distriktsskoterskeskolan fir silunda dven tillgodoriknas for
erhillande av avgingsbetyg frin en sjukskoterskeskola, dér lirotiden overstiger
tvi ar.

§ 3.

Fére skoltidens slut anstiilles med eleverna forhor i nirvaro av minst tvi for

indamalet sirskilt tillkallade personer, varav en utses av medicinalstyrelsen.

§ 4.
Elevs arbetstid & sjukhus mé icke overstiga 240 timmar under en tidsfoljd av
fyra veckor och bor limpligen ordnas sd, att tjanstgoringen for dag —— respektive

natt — begriinsas till 10 timmar och for vecka till 60 timmar.
Varje skolar erhaller eleven ferier under en sammanlagd tid av minst tre veckor.
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§ 5.

Elev ir skyldig att stilla sig till efterrittelse av 6verordnad i tjinsten meddelade
foreskrifter samt att folja for personalen vid respektive anstalter gillande sdrskilda
bestimmelser. Antagen elev kan, nir omstindigheterna dirtill féranleda, skiljas fran
skolan.

§ 6.

Elev dtnjuter genom skolans forsorg lamplig bostad med virme och lyse, kost
samt tvitt. Vid sjukdom dger hon ritt till fri likarvard i nddig omfattning, fria
likemedel samt under minst fyra manader av skoltiden fri sjukhusvird. Elev ir
olycksfallsforsikrad enligt lagen om olycksfall i arbete och skall tillhéra sjukkassa
eller vara pa annat sitt sjukforsikrad.




Bil. 8.

Riktlinjer for undervisningen vid distrikisskdterskeskolan i anslutning
till den foreslagna omorganisationen av densamma.

A. Teoretisk undervisning, avsedd att forsiggd under en tid av tre mdanader.
Barnavard, barnsjukvdrd och moderskapsvdrd .................. 25 timmar
Samhbollskunskap e bl St bsen sl Sl ShIeE S S UniR . 1y 10
3. Social lagstiftning. (De olika formerna for sambhillets hjilpverk-
samhet.) Det sociala hjilparbetets allméinna principer, fattigvards-
och barnavardslagstiftningen jimte férmyndarlagstiftningen, foér-
sikringslagstiftningen (sjukkasselagen, olycksfallsforsikringslag-
stiftningen och lagen om allmin pensionsférsiikring). Lagen om
arbetarskydd. Alkoholistlagstiftningen ........................ 50
4. Medicinalforfattningar. Sjuk- och héilsovardsorganisationen: Me-
dicinalstyrelsen, likarinstruktion och medicinalpersonalen, beho-
righetslagen, organisation av kropps- och sinnessjukvarden (inkl.
giftermalsbalken), lagen om konssjukdomar och lagen om skydds-
koppympning, rittsmedicinviisendet, liktransporter, eldbegingelse
m. m. Apoteksvarustadgan och giftstadgan .................... 15

O DD

5. Hygien. Personlig hygien, néringslira och huslig ekonomi, all-
min hygien med hilsovardsstadgan som underlag, bostadshygien
och hemmets vard (hilsovardsstadgan § 8 och § 43) ............ 65

6EsSkolbarnets Rygien . et e v R S R i e 10

7. Epidemivdrd och desinfektion (inkl. cyanviterokning) .......... 10

8% Dispensdrodrd “och tuberkulosliiza "o 0 -x i ve s L UL 20

9. Invalid- och vanforevdard: vard, undervisning och arbetsmojlig-

L T i s A 10

RO istrilctspdrd wisey IS a a CoR F heE S SR S 5

11. Foredrag i olika imnen, ej forut ndmnda ...................... 10

12. Undervisnings- och demonstraiionsovningar .................... 45

Summa 275 timmar

B. Praktisk undervisning, avsedd att dga rum under en sammanlagd tid av tre
manader.

Denna avser tjinstgoring i dispensirvird, bostadsinspektion, a4 barnavardscentral
(mjolkdroppe), i moderskapsvard och i skolskoterskearbete. For elever, som un-
der sin foregdende utbildning icke erhallit utbildning i barnavird i exforderlig ut-
strickning, tillkommer dessutom en sex mainaders kurs & barnsjukhus, vilken kurs
lampligen bor foregia den egentliga distrikisskoterskeskolan.

Protokoll fort vid sammantrdde den 27 mars 1933 med styrelsen for Statens
distriktsskoterskeskola.

Nirvarande: ordféranden medicinalradet E. Edén, doktor H. Ernberg, direk-
tor A. Hirsch, syster Thea Rydberg och froken K. Nordendahl.

S
Forevar till behandling ett inom medicinalstyrelsen utarbetat férslag till omorga-
nisation av Statens distriktsskoterskeskola dvensom till viss omliggning av distrikts-
skoterskeverksamheten, vilka férslag remitterats till distriktsskoterskeskolans sty-
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relse for yttrande. Forslaget innebar bland annat att olika grenar av forebyggande
verksambhet, iivensom dispensirarbete, skulle férenas och utévas av en och samma
sjukskoterska.  Aven sjukvarden inom distriktet skall handhavas av denna sjukské-
terska. En av forutsittningarna foér en sidan férening av de olika virdgrenarna
vore emellertid att distrikten bleve vil avpassade for findamalet. — Ett s. k. normal-
distrikt skulle enligt medicinalstyrelsens forslag komma att omfatta omkring 3 000
invanare. — En annan forutsittning vore att undervisningsplanen for distriktssko-
terskeskolan betydligt utvidgades och skolan i viss man ombildades.

§ 2.
Efter diskussion beslét styrelsen gora det uttalandet, att styrelsen for sin del
icke hade nigot att erinra mot det ifrigavarande férslaget.

§:38
Upplostes sammantriidet.
Stockholm som ovan.
Kerstin Nordendahl.
Justeras:
Einar Edén. H. Ernberg. Axel Hirsch. Thea Rydberg.

Utdrag av Kungl. medicinalstyrelsens protokoll den 4 maj 1933.

Nirvarande: generaldirektorens stillfpretridare herr medicinalridet E. Edén,
herr medicinalridet J. Byttner, herr t. f. byrichefen N. Wranne, foredragande,
och féredraganden for tuberkulosiirenden hos styrelsen, medicine doktorn G.

Neander samt inspektrisen over sjukskoterskeviisendet froken Kerstin Nor-
dendahl.

Foredrogs inom medicinalstyrelsen utarbetade forslag till nya bestimmelser an-
gaende dels statsbidrag till anstiillning av distriktsskoterskor, dels statens skola for
utbildning av distriktsskéterskor, dels ock statens godkinnande av sjukskéterske-
skolor och sjukskéterskebyrier.

Under handliiggningen av iirendet anférde foredraganden fér tuberkulosiirenden
hos styrelsen medicine doktorn Neander foljande:

»Jag instiimmer helt i det foreliggande férslaget till om- och nyorganisation av
distriktssjukvérden i vart land, men anhéller vérdsammast att betriiffande en detalj
i forslaget, sammanslagningen av distrikts- och dispensiirvirden, fi framféra nigra
synpunkter pi grundvalen av den erfarenhet, jag figer om dispenséirernas nuva-
rande verksambhet.

Det dr som bekant de tuberkulésa sjukdomarnas, speciellt lungsotens, oerhorda
sociala och ekonomiska betydelse, och den alltmera vixande kunskapen om dessa
sjukdomars intima samband med de sociala forhillanden, eller rittare missforhal-
landen, under vilka flertalet tuberkuldsa leva, som hos oss liksom i manga andra
linder framtvungit inrittandet av ett scrskilt organ for det sociala, férebyggande
tuberkulosarbetet vid sidan av den rent medicinska, sjukvirdande verksamheten.
Detta organ ir dispensiren. Utvecklingen av dispensirverksamheten har i véart
land tagit ett i viss man sireget forlopp, pa sd sitt, att hos oss det forebyggande
tuberkulosarbetet intimare &in i nigot annat land sammanknutits med det sjukvir-
dande. Vira sanatorielikare deltaga i dispensirernas ledning, de #ga i de flesta
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fall méjlighet att betriffande varje nyanmild patient genom dispensiirskoterskans
rapport fi detaljerad kinnedom om den sociala miljé frin vilken patienten kom-
mer, om hemmets hygieniska beskaffenhet, familjens storlek och dess medlemmars
hilsotillstind, om familjens ekonomiska resurser m. m. De hava samma mojlig-
het att vid en patients utskrivning bedéma den miljo, till vilken patienten maste
atervinda, och kunna avpassa sitt handlingssitt och de rid de limna med ledning
av denna kunskap.

Vi figa for nirvarande omkring 230 statsunderstédda dispensérer i Sverige. Jag
ir vil medveten om de ménga brister, som flerstides vidlida dispensirerna och
deras organisation, men ocksi lika overtygad om det utomordentligt stora gagn
dispensiirerna redan nu utritta for folkhélsan. I stort sett iiger varje tuberkulossjuk
tillgang till bistand av en dispensir, redo att i de mest olikartade avseenden soka
hjalpa honom till ritta, och samtidigt éger det allminna en resurs att fa varje ny-
upptiickt tuberkuldst hem i mojligaste man sanerat och hygieniskt overvakat.

Dispensiirskoterskornas arbete ir av synnerligen mangskiftande art, det bestar i
uppspanande av tuberkulosfallen, omhiindertagande av de sjuka och deras forhjil-
pande till limplig vard, férmedlande av familjeundersokningar, étgirder for bar-
nens skydd mot smittfara genom anskaffande av goda fosterhem och dessas oav-
brutna kontrollerande, anordnande av barnkolonier, genomfoérande och forbiti-
ringar av reformer i bostidernas hygien, folkets levnadsvanor och mycket mera.
Det &r ett arbete som helt kriiver en miinniskas kraft. Arbetet maéste anpassas och
modifieras efter olika landsdelars olikartade forhallanden. Men framfér allt maste
en intim och aldrig avbruten samverkan mellan dispensirerna och vardanstalterna
uppehéllas. Sanatorier och dispensérer bilda tillsammans en sluten enhet, en kamp-
och skyddsorganisation mot den ojimforligt betydelsefullaste av alla véra folksjuk-
domar.

Det kan emellertid icke siigas, att dispensiirverksamheten i virt land &nnu ir
overallt slutgiltigt utformad, att den icke kan och bor vidare utvecklas. Tviirtom.
—— Mycket aterstir hir att gora. Och det synes fullt naturligt och riktigt, att den
vidare utvecklingen av dispensirvirden nira anknytes till utvecklingen av den
ovriga allminna hilso- och sjukvérden, speciellt distriktssjukvarden.

Det ir emellertid, enligt min uppfatining, en angeligenhet av storsta vikt, att
vid den sistnimndas vilbehovliga och synnerligen onskvirda modernisering och ra-
tionalisering nodig varsamhet gent emot en redan befintlig och i manga delar av
vart land tills vidare oumbirlig institution iakttages.

Dispensiirernas tillvaro ir helt och hillet betingad av tuberkulosens dominerande
stillning sasom folksjukdom. I den mén denna dominerande stillning avsevirt
minskar eller upphér, minskar eller upphér ocksi berittigandet av ett specialorgan
for tuberkulosens forebyggande. Gladjande nog ha vi under de senare Artiondena
kunnat konstatera en betydande tillbakagang av tuberkulosdédligheten, den har un-
der perioden 19111930 sjunkit med &éver 30 %.

Sasom synes av nu ingivna oversikt har tuberkulosdodlighetens medeltal under
femarsperioden 1926—1930 hallit sig under 1 pa 1000 invanare i fyra lin. Det ar
Atminstone min uppfattning att inom dessa omridden ett speciellt arbetsorgan for tu-
berkulosprofylaxen icke lingre dr motiverat, utan att denna med fordel kan uppgd
i den allminna distriktssjukvirdens socialhygieniska verksamhet.  Atskilliga lin
befinna sig mycket nira denna griins och torde med sannolikhet inom kort under-
stiga densamma. Ju nirmare nimnda grians tuberkulosdodstalet befinner sig, desto
mindre motiv finnes for behallande av speciell arbetskraft mot tuberkulosen, torut-
satt att inga alldeles siirskilda forhallanden betinga dess fortbestand.

En successiv och naturlig avveckling av dispensirverksamheten jamsides med
tuberkulosens tillbakagang ir silunda fullt tinkbar. Men det synes mig dirjimte,
att en av de riktlinjer for dispensiirernas utveckling som pa flera hall angivits, med
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visshet leder dirhin, att dven i omraden med hogre tuberkulosdédlighet en viisent-
lig del av dispensiirskiterskornas arbete med férdel kan overféras pé distriktssko-
terskorna.

Bland dispensiirernas uppgifter ingar iven att stilla en mdjligast tidig och exakt
diagnos pa tuberkulosfallen. Kraven i detta avseende hava under senare tider bli-
vit starkare dn férr i samband med delvis nya dskddningar om tuberkulosens upp-
komst och utveckling. Det maste oférbehallsamt erkiinnas, att ett stort antal av
vira nuvarande dispensiirer icke iro tillfredsstillande utrustade fér detta indamal,
vare sig i friga om tekniska hjilpmedel eller sakkunskap hos dispensiirlikarna.

Man har ténkt sig, att denna brist skulle kunna avhjilpas dirigenom, att inom
sjukvirdsomradena inrittades ett limpligt antal centraldispensdrer, utrustade med
fullstindig rontgeninstallation, och ledda av likare, som vore fullt sakkunniga sa-
vill i rontgenteknik som tuberkulosvard. Svenska nationalféreningen mot tuberku-
los har tillkéinnagivit sin avsikt att, si snart dess ekonomiska resurser det medgiva,
ekonomiskt understddja inrittandet av sidana dispensiirer. Direst sidana centra-
ler i behovligt antal inriittas, synes mig att storsta delen av dispensirernas »filt-
arbete> (uppspanandet av tuberkulosfallen, barnprofylaxen, hemmens sanering
m. m.) skulle kunna 6vertagas av distriktssjukvardens organ och centraldispensii-
rerna Overtaga det diagnostiska arbetet, sjukdomsfallens limpliga sortering och
uppehillandet av den férut nimnda betydelsefulla kontakten med vardanstalterna.

Avenledes féreligger den mdjligheten, att inom vissa omraden av vart land dir
glesare bebyggelse och diirmed féljande lingre avstind och dyrbara resor gora det
onskviirt for besparing av resekostnader att det av sjukskoterskor utférda sjuk- och
hélsovirdsarbetet sammanféres pi minsta mojliga antal befattningshavare. Det ir
inom sidana delar av landet — vilka fér niirvarande héra till de av tuberkulosen
svéirast hemsékta — vid en i besparingssyfte foretagen sammanslagning av distrikts-
och dispensirviarden av synnerlig vikt att hiinsyn tages dirtill, att dispensiirarbetets
effektivitet icke #dventyras.

Utgifterna for det statsunderstodda dispensiirvisendet uppgd, enligt for mig se-
nast tillgingliga uppgifter, nimligen for ar 1931 till omkring 2 580 000 kronor. Av
nimnda belopp bestred staten inemot 20 % med 492 434 kronor 43 ére och Svenska
nationalféreningen mot tuberkulos omkring 14 % (foreningens bidrag har dock tidi-
gare uppgitt till cirka 20 %) under det att aterstiende 66 % ticktes av bidrag fran
landsting och kommuner samt med givomedel och dylikt.

Om man férséksvis och approximativt anslir det erforderliga antalet centraldis-
pensirer for hela landets del till 25 och den ungefirliga kostnaden fér var och en
av dessa till omkring 20 000 kronor — férdelat pa 12 000 kronor till likare, 3 000
kronor till sjukskéterska och 5 000 kronor till ovriga omkostnader — blir kostnaden
for hela landets del omkring 500 000 kronor. Antager man att Nationalféreningen mot
tuberkulos vore villig att dtaga sig storsta delen av utrustningskostnaden fér de bli-
vande centraldispensirerna mot att staten dtager sig att svara for den andel om 20 %
av totalkostnaden, som hittills bestritts av Nationalféreningen, skulle statens arliga bi-
drag till det silunda omdanade dispensiirviisendet bliva 200 000 kronor. Man skulle
vid sidant férhillande kunna riikna med en besparing for statens del om ej mindre
an i avrundat tal 250 000 a 300 000 kronor. Det méiste emellertid ytterligare framhal-
las att dessa kalkyler béra betraktas sdsom synnerligen osikra, da realgrunder for
desamma si gott som fullstindigt saknas.

Min vordsamma hemstiillan ér silunda, att vid genomforandet av den vil moti-
verade, viilbehovliga och fér vart allmidnna hilsovardsarbete sikerligen ytterst vik-
tiga om- och nyorganisationen av distriktssjukvarden all nédig varsamhet iakttages
gent emot den redan befintliga, dvenledes for folkhiilsan mycket betydelsefulla dis-
pensiarverksamheten och att ett upphérande av dispensirverksamheten endast ifraga-
sittes antingen i sidana sjukvirdsomriden, dir pa grund av en synnerligen ringa




64

tuberkulosfrekvens icke lingre nagot verkligt behov av dispensiirer forefinnes, eller
i samband med en sidan utveckling av dispensiirviisendet som innebdr en koncen-
tration av dess diagnostiska verksambhet till for dindamalet utrustade centraldispensi-
rer, samt att, dir ekonomiska orsaker — besparing av resekostnader — géra en
sammanslagning 6nskvird, synnerlig uppmirksamhet dignas it sidana organisato-
riska atgirder, som betrygga dispensirarbetets fortbestind.»

Styrelsen forklarade sig for sin del anse de av doktor Neander salunda framforda
synpunkterna fortjina beaktande, i all synnerhet som styrelsen hade for avsikt att
under den nirmaste framtiden paborja utarbetandet av forslag till en omorganisation
av dispensiirverksamheten i den av doktor Neander antydda rikiningen.

Hirpa beslot styrelsen enhilligt utlitande enligt registraturet.

Avskrift av detta protokoll skulle biliiggas styrelsens underdiniga utlitande i
drendet.

In fidem:

Lennart Lofquist.



Bil. till prot. d. */, 1933.

Tuberkulosdédligheten i Sverige pa 1000 invédnare, inom olika sjukvardsomraden
under 5 ars-perioden 1926—1930.

| 1. Sodermanlands 180 ... bl uite o 083 37 % under rikets medeltal
g 2. Ostergotlands » 3490w » »
i 3.-/Halsingborgs stad.i ... el ide L 091 3190105 » »
4. Kristianstads 1an) ol it 094 28 %  i» » »
5. Malmoéhus ot R R G B AL 095 27 oty » »
6. Skaraborgs » 101 23 % » » »
@ N T O Sta At AR T et 1-04 b 2y » P
8. Jonkopings lan 1:05 200215 » »
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11. Orebro oy | e SRR e 1.10 16 % » » »
12.;+Vastmanlands, o § Gt dmd e 10 1-13 14,220 00 » »
13. Hallands » 113 14 % 5 » »
14. Uppsala » 1:15 12 28y » »
15. Kalmar » 191 8% % » »
16. Kronobergs » 125 byl oo Ny ) »
17. Stockholms » 1727 SRR » »

Rikets medeltal 1-31

8. Gavlebhorgs 18m it Sl S vl 132 0-8 % over rikets medeltal
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28. Jamtlands PN, e SR 1°90 451 9% ip » »
29. Vasterbottens PRI S S 194 A8 95 0 » »
30. Norrbottens A pRTe ) TN RN 267 104 22 5 > »
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Tuberkulosdédligheten i Sveriges sjukvardsomraden.
Jamiorelse mellan perioderna 1911—1915 och 1926—1930.

& 1911—11926— Minsk-
1915 | 1930 | ning
Stockholms stad ......c........... 2-76 | 1+60 | 21'8
» Bn R el 194 | 1'27 | 345
Uppsala - S A £ Teqa | A-160] 3819
Sodermanlands » .c.coesescnssncess 164 | 088 | 494
Norrkopings stad ....ocooveeeeeeene 2:86 | 107 | bd's
Ostergotlands 180 ........coooeens 1'86 | 0's6 | 368
Jonkopings iy e e 143 | 1-056 | 266
Kronobergs e oA e 1:68 | 1:256 | 256
Kalmar el R T 0 (B BB RN R
Gotlands AU O 1"76 | 1-43 | 183
Blekinge B ot s AR 1-91 | 1-44 | 246
Rristlanstads™ % L. 0ol 158 | 094 | 405
Malmé stadi A 1:78 | 104 | 416
Hilsingborgs » ..ccotciciavinies 1:74 | 091 | 477
Malmohus lan  --...a.icna .. 1:48 | 095 | 358
Hallands IR Sy it e S 1'78 | 1-18 | 347
| Goteborgs stad ..................... 271 | 142 | 476
:Giiteborgs och Bohus lin ...... 2:18 | 1-44 | 324
Alvsborgs L EY L P AR PG 172 | 1-10 | 360
Skaraborgs > e sy Ba 1-41 | 1-01 | 28+4
Viarmlands T e R E R 1-98 | 188 | 285
Orebro e e 1°59 | 1-10 | 30'8
Vastmanlands 3 .....coocameseniss 195 | .1-18 | 421
Kopparbergs » ...ccoccecncennins 2:06 | 1'41 | 316
Gavie StAd i iesenerersronstsnmis 259 | 161 | 378
Givleborgs AT Sl 2 2:01 | 1'82 | 3438
Visternorrlands » «.coovevvevenranns 210 | 1'66 | 21'¢
Jamtlands PR 0 L 2:89 | 1'90 ! 20's
Visterbottens  » ....-eceverrenons 2:35 | 1:94 17-4
Norrbottens REA O e X 3:29 | 267 1 188
Landsbygden .......cc..ccoeeeiunien 1:78 | 129 ‘ 275
R e e S Bys s vovbae 2:40 | 187 ‘ 42-9
Hela rthket s e it s 194 | 1-81 | 825
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25
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Over 50 %
. Norrkopings stad

45—50 %
. Sodermanlands lin
. Hilsingborgs stad ............
. Goteborgs »

40—45 %
. Viastmanlands lan
. Stockholms stad ...............
. Malmo »
. Kristianstads lan......... .....

35—-40 %
. Gavle stad
. Ostergotlands lin
Alvsborgs »
Malmohus »

30—35 %
Hallands  lén
Stockholms »
Giavleborgs »
Uppsala »
Hela riket
Goteborgs och Bohus lin ..
Kopparbergs ldn........c......
Orebro »
25—30 %
.. VArmlands l18n.....ccoeconnadons
. Skaraborgs »
. Jonkopings »
. Kronobergs »
20—25 %

. Blekinge
. Kalmar e
. Visternorrlands »
. Jimtlands »
Under 20 %
. Norrbottens lin
. Gotlands »
. Vasterbottens »

494
477
476

421
41'8
41's
405

378
36°8
360
358

3417
346
348
33'9
82'6
324
316
308

286
284
26°6
256







Statens offentliga utredningar 1934

Systematisk forteckning
(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska fdrteckningen.)

Allmiin lagstiftning. Riittsskipning. Fangvard. | Fast egendom. Jordbruk med biniringar.

| Betiinkande med utredning och forslag rérande organi-

| sationen av forsoksverksamheten pa viixt- och trad-
girdsodlingens omrade. [4]

| Utredning med forslag om atgiirder for istadkommande
ay billiga egnahemsbyggnader. [6]

Statsfériattning. Allmin statsférvaltning.
Vattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk.

| Industri.
Kommunalfdrvaltning. | -;

Handel och sjéiart.

Betinkande med forslag ang. frigan om limpliga dit-
; giirder till skydd for sjomin vid bestk i utlindska
Statens och kommunernas finansviisen. hamnar. [5]
. - Betinkande med forslag till sjoarbetstidslag. [8]

Kommunikationsviisen.

Politi. '

Bank-, kredit- och penningviisen.
Betinkande i friga om inrittande ay ett institut for |
medellang och lingfristig kreditgivning it foretag :
inom néringslivet. [7] !
Socialpolitik. Forsikringsviisen. :
Arbetsléshetsutredningens betinkande. 2. Bilagor, band . j
9. Finanspolilikens ekonomiska verkningar. (1 . ;
i

Arbetsidshetsutredningens betinkande. 2. Bilagor, band ‘
3. Loneutvecklingen och arbetslosheten. (2] : ;

Kyrkoviisen. Undervisningsviisen. Andlig
£ | 3 odling i Svrigt.

Hiilso- och sjukvard. 11933 ars ct{eatert(.‘l[tirednings betinkande. Del 1. De fasta
S ¥ teatrarna. [
Medicinalstyrelsens forslag till nya [orfattningsbestiim- statstinderstédda ‘teatraran, i}
melser ang. statsbidrag till avloning at distriktssko- |

terskor m. m. [9] Fd i
rsvarsviisen. *

Allmiint nfiringsviésen. i
Utrikes firenden. Internationell ritt.

Isaac Marcus Boktr.-A.-B., Stockholm 1934



