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. Socialpolitikens ekonomiska verkningar,

. Normalbrandordning for landskommuner.

. Socialvirdskommitténs betinkande. 10.

departementet.

Betiinkande med forslag till ut]uuningslag och lag an-
gdende omhﬁudeltavande av utlinning i anstalt oller
forliggning. Norstedt. 169 s, Ju.

. Betiinkande med forslag till organisation av en luft-

fartsstyrelse m. m, Norstedt. 68 s. K.

. Betiinkande riérande siirskilda dtgirder vid dterféran- -

det till civil verksamhet av fill beredskapstjinstgbring
inkallad personal. Hwggstrom. 74 s. FKd.
Betinkande angdende den husliga utbildningen. Beck-
man. 167 s, S.

Betiinkande med utredning och forslag angidende yrkes-
utbildning av sjofolk av manskapsgrad samt dtgirder
till héjande av sjofolkets allmiuna och medborgerliga
bildping. Idun. 370 s. K.

Un‘eduing rorande den tekniskt-vetenskapliga forsk-
ningens ordnande. 7. Forslag till dtgiirder for livsme-

“delsforskningens ordnande. Hmggstrom. 150 s.
. Betiinkande rorande Sveriges smalspiriga ]ﬂ.mvhnar
K.

Del 1. Allminna synpunkter. Idun. 109 s.
Betiinkande rérvande Sveriges smalspiriga jirnviigar,
Del 2. Blekingeniitets jirnviigar. Idun. 124 s. 1 pl. K.

. Promemoria med forslag till arrendebestiimmelser for

kommunal jord. Marcus. 56 s. Jo.

Betinkande och forslag rorande effektivisering av
skyddshemselevernas eftervird m.m. Marcus, 158 s. 8.
Utredningar angiende ekonomisk efterkrigsplanering,
8. Framstillpingar och utlitanden frin kommissionen
for ekonomis efterkrigsplanering. 2. Betiinkande med
forslag till vissa &tgiirder i syfte att under depression
stimulera avsiittningen av varaktiga konsumtionsvaror
m. m. Marcus. 1568 s. Fi.

Investeringsutredningens betiinkande med forslag till
investeringsreserv for budgetiret 1945/46 av statliga,
kommunala och statsunderstodda anliggningsarbeten.
Marcus. viij, 350 s. Fi.

Bilagor till investeringsutredningens betiinkande med
forslag till investeringsreserv fir budgetdret 1945/46 av
statliga, kommunala och statsunderstddda anligenings-
arbeten. Marcus. 83 s.  Fi.

Frigestiill-
ningar och riktlinjer, Av C. Welinder. Beckman, 1138, S.

. Stadsplaneutredningen 1942. 3. Forslag till byggnads

lag m, m. V. Petterson. 660 s. Ju.

. Betiinkande med forslag till nyorganisation av kyrko-

musikerbefattningarna m. m, Del 1,
210 8. K.

Statsmakterna och folkhushdllningen nnder den till
1oljd av stormakiskriget 1939 intridda krisen. Del 5.
Tiden juli 1943—juni 1944. Idun. 484 s. Fo.
Normalbrandordning for stiider, kipingar och munici-
palsamhiillen. Norstedt. 21 s, K.

Haeggstrom.

Alternativ
1. For kommuner med bygdebrandforsvaret och skogs-
brandforsvaret samordnade, Norstedt. 21 s. K.
Normalbrandordning for landskommuner. Alternativ 2
For kommuner, i vilka skogsbrandfirsvaret ordnats
for sig. Norstedt. 22 s. K.

Betiinkande och férslag rorande upplysningsverksam-
het om och inom forsvaret, Katalog- o. Tidskriftstryck.
142 5. Fo.

Ungdomen och nojeslivet. Ungdomsvirdskommitténs
betinkande del 3. Hwmgustrom. 372 s. Ju.

Statistisk un-
dersokning angfiende folkpensionirernas bostadsfor-
hidllanden m. m. Beckman. 108 s. S.
Betinkande angiende grundpenningviisendet.
64 s. 5

Betinkande och forslag angiende statsbidrag till bygg-
nader for folkskoleviisendet. Hwmggstrom. 83 s. K.
Kommitténs for partiellt arbetsfora betiinkanden, Bi-
laga nr 1. Riktlinjer for skapande av socialviisendets

Marcus.

forskningsorganisation. Av Hj. Cederstrom. Idun. xx
296 5. 4 pl. 50.
Anm. Om sarskild wryckort e) angives, &r tryckorten Stockholm,
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atredningarna i omslag med enhemg fiirg for varje depnmmem.

. 1944 drs uppbirdsberednings betinkande med forslag

g Bet.mkande om skolmdltiderna.

till omliguning av uppbdrdstorfarandet, Marcus. 589 s,
K1,

Straffritiskommitténs betinkande med forslag b1l &nd-
vingar av strafflagen for krigsmakten i vad den berir
brott mot staten och allmiénheten Norvstedt. 85 s. Ju.

. Straffritiskommitténs betinkande med forslag till ind-

rad lagstiftning om #mbetsbrott av priist.
26 8. Ju.

Utredningar angiende ekonomisk efterkrigsplanering.
9. Framstiillningar och utlitanden frin kommissionen
for ekonomisk efterkrigsplanering. 8. Betinkande an-
gidende den svenska handelspolitikén efter kriget m. m.
Marcus. 124 s. F

Norstedt,

. Utredningar angiende ekonomisk efterkrigsplanering

10. Sysselsittningsundersékningar. Marcus, 224 s, Fi.
Betiinkande angiende dyrortsgrupperingen. Haeggstrom.

400 s. Fi.
. Betinkande angidende yrkesutbildningen i Norrland.

Sv. Tryckeri AB. 3801 s. Jo.

. Betinkande med forslug angfende kommissionirsvii-

sendet vid statens fOrvaltningsmyndigheter m, m, V.
Petterson. 160 s.

1944 Ars skattesakkunniga. 1. Betinkande med forslag
angiende vissa sporsmil pd den allmiinna kommunal-
beskattningens omride. V. Petterson. 231 s. Fi.

. Utredningar angiende ekonomisk efterkrigsplanering.
11. Framstillningar och utlitanden frin kommissionen
for ekonomisk efterkrigsplanering. 4. Betiinkande an-
gﬂende} vissa arbetsmarknadsfrigor m. m. Marcus.
91 8 i.

. Betiinkande angdende revision av kommunala fondbild-
Fi.

ningslagen m, m. Heggstrom. 80 s.
Kommunindelningskommittén. 2. Betiinkande med for-
slag till riktlinjer for en revision av rikets indelning
ibmgerhga primirkommuner., Heaeggstrom. 342s. 8.
Kommunindelningskommittén. 3. Bilagor till kommun-
indelningskommitténs betinkande med forslag till rikt-
linjer f6r en revision av rikets indelning i borgerliga
primiirkommuner, Hwmggstrom. 124 8. S.

Utredning rorande den tekniskt-vetenskapliga forsk-
nivgens ordnande. 8. Slutbetinkande med utredning
om silikatkemisk forskning och liderforskning m. m.
Heggstrom. 94 s. H.

1941 drs reumatikervirdssakkunnigas betiinkande. Del 3.
Utredning om reumatikervirdens utbyggande och vid-
tagande i Ovrigt av Adtgirder for de reumatiska sjuk-
domarnas bekiimpande. Idun. 194 s. §,

. Utredningar angiende ekonomisk efterkrvigsplanering.

12. Framstillningar och utlitanden frdn kommissionen
for ekonomisk efterkrigsplanering. 6. Betiinkande an-
giende Overvakning av konkurrensbegriinsande , fore-
teelser inom niiringslivet., Marcus, 175 5. F
1940 drs skolufrednings betiinkanden och utredningar.
Bilaga 5. Skolungdomens vigledning till utbildning
och yrke, Av E. Neymark Idun. 277 s. E.
1940 drs skolutrednings betiinkanden och utredningar.
Bilaga 4, Liirjungurvalet till studielinjer med den nu-
varande realskolans mdl. Av E. Dahr. Idun. 123 s. K.
1940 drs skolutrednings betiinkanden och ntredmn"ar
5. Skolans hotygssattmnﬂ Idun. 89 s. E.
Socialvirdskommitténs betiinkande. 11. Utredning och
forslag angdende revision av lagen om folkpensionering.
. Petterson, 3504 s. S.
Beckman. 322 s, 1
bil. 8.
Naturvetenskapliga forskningskommittén. 1. Den natur-
vetenskapliga forskningens behov av personal, anslag
och lokaler. Forslag om inrittande av ett naturveten-
skapligt forskningsrid. Beckman, 243 s. E.
Betinkande med forslag till forordning om vissa in-
vesteringsfonder m. m. Marcus. 129 8. Fi.
Betlinkande ang. férlossningsvirden. Beckman. 186 s. S.

Bokstaverna med fetstil utgra begynnelsebok-
jordbruks-
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T KONUNGEN.

Befolkningsutredningen har alltsedan sin tillkomst &gnat férlossnings-
varden stor uppmirksamhet. Ett flertal undersokningar om mddra- och
barnavirden ha silunda utfoérts, och utredningen har iven kunnat medverka
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till genomforande av anordningen med statsbidrag till s. k. dubbla férloss-
ningsrum hos distriktsbarnmorskor samt till utbyggande av den férebyg-
gande modra- och barnavirden.

De otillfredsstillande férhillandena & landets forlossningsanstalter ledde
emellertid till, att befolkningsutredningen i november 1943 ansig, att de olika
med forlossningsvirden sammanhingande problemen borde bliva foremal
for ingiende undersokningar och Sverviiganden. Av denna anledning tillsatte
utredningen den 27 november 1943 en siirskild expertdelegation for dessa
fragor. Till ordférande i denna delegation utsigs ledamoten av befolknings-
utredningen, docenten, numera professorn Curt Gyllenswird. Till Gvriga
ledaméoter utsigos sekreteraren i svenska landstingsforbundet Ivar Dahlgren,
ledamoten av riksdagens andra kammare, lasarettssysslomannen Alarik Ha-
gird, overlikaren vid Sodersjukhuset i Stockholm, professorn Birger Lund-
qvist, fru Annie Wallentheim, férste provinsiallikaren i Kronobergs lin
Hikan Wickbom samt ledamoten av riksdagens andra kammare folkskol-
liraren Karl Gustaf Viklund. Till sekreterare it delegationen férordnades
forste byrisekreteraren hos medicinalstyrelsen Einar Hedberg och direk-
torsassistenten hos Stockholms lins landsting Folke Holmén.

Pa anmodan av befolkningsutredningen har delegationen

dels den 12 oktober 1944 till Kungl. Maj:t avgivit utlitande Gver 1941
drs reumatikervirdssakkunnigas den 10 juni 1944 avgivna betinkande, del
II, innefattande utredning och forslag rorande behovet av och formen for
statligt understéd till utbyggande inom landets sjukvirdsvisen av efterbe-
handling och konvalescentvard,

dels den 22 februari 1945 till medicinalstyrelsen avgivit yttrande Gver en
hemstiillan, att den skyldighet, som &vilade i avgingsforhor vid barnmorske-
liroanstalt godkiind elev att anskaffa for barnmorskeyrket erforderlig ut-
rustning, skulle bliva foremél for utredning i syfte att fi bestiimmelsen
upphiivd eller dess tillimpning #ndrad.

Vidare har till delegationen &verlimnats en av Kungl. Maj:t den 24 mars
1944 till befolkningsutredningen for yttrande remitterad framstillning fran legi-
timerade tandlikaren Greta Forsell, Géteborg, om anstillande av en in-
spektor for forlossningsvirden m. m. Utredningen hemstiller, att denna
remiss méitte fi anses besvarad genom vad utredningen anfér i detta be-
tinkande.

Slutligen har till delegationen fér kinnedom Overlimnats

dels i avskrift en skrivelse till medicinalstyrelsen den 14 november 1944
frin styrelsen for svenska barnmorskeférbundet, vari hemstillts om avkortad
lirotid for barnmorska, som fortsatte sin utbildning vid sjukskoterskeskola,

dels ock en skrivelse frin svenska landsbygdens kvinnoférbund den 10
juni 1944, vari édtskilliga onskemdl framstillts i friga om forbittringar &
férlossningsvirdens omride.

Delegationen piborjade sitt arbete i december 1943. Under 1944 foretogos
ett flertal statistiska undersokningar, vars material successivt framlades for
delegationen. Hirpéd grundade Sverviganden och forslag Gverlimnades till
befolkningsutredningen i maj 1945, vilken upptog dem till ingiende provning.
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T befolkningsutredningens overliggningar har forutom delegationen for
forlossningsvirden #ven deltagit utredningens delegation for hem- och fa-
miljefrigor, bestiende av fru Signe Hojer, froken Karin Collin, inspektrisen
Ingrid Osvald, filosofie doktorn Hanna Rydh, fru Annie Wallentheim samt
fru Gertrud Wiklund.

Resultatet av delegationens for forlossningsvirden férslag och dessa gemen-
samma Overliggningar utgores av foreliggande betinkande.

Siirskilt yttrande har avgivits av ledamoten i delegationen for forloss-
ningsvirden Alarik Hagérd.

Som sekreterare vid betinkandets overarbetning inom befolkningsutred-
ningen har tjinstgjort aktuarien Wilhelm Romberg.

Hovriittsassessorn G. Y. Samuelsson har bitritt vid utarbetandet av for-
fattningsforslagen.

1941 4rs befolkningsutredning ber hiirmed fi overlimna betinkande om
forlossningsvérden.
Stockholm den 22 november 1945.

Underdanigst
TAGE ERLANDER

CURT GYLLENSWARD ALF JOHANSSON STEN WAHLUND
Einar Hedberg - Wilhelm Romberg







KAPITEL 1.

Kort Oversikt over forlossningsvirdens utveckling.

Den oppna forlossningsvirden.

Forlossningsvarden blev forsta gingen foremél for myndigheternas upp-
mirksamhet ar 1663, da det nybildade Collegium medicum bland annat &ven
fick till uppgift att tillse, att kvinnor, som atogo sig atb bitrida vid forloss-
ningar, de s. k. jordemédrarna, hade nigon vana vid sidant bitride samt vissa
moraliska och etiska kvalifikationer. En viss praktisk utbildning foreskrevs
for jordegummorna genom en forordning av Stockholms magistrat &r 1686 och
genom en Kungl. medicinalordning av ir 1688, varmed ocksé infordes en viss
kontroll av deras kunskaper. Ett forslag av den berémde likaren Urban Hjirne
ar 1682, som asyftade en fullstindig bade teoretisk och praktisk-klinisk utbild-
ning av jordemédrarna, blev aldrig realiserat. Forlossningsvarden fick alltjamt
forbliva pa en primitiv niva. Upprord Gver de olyckliga forhallanden, som bris-
ten p4 kunniga bitriden vid forlossningar medforde, borjade Johan von Hoorn,
den forste likare i Sverige, som forskaffat sig utbildning i forlossningskonst,
omkring sekelskiftet 1699/1700 pa egen hand en teoretisk-praktisk undervisning
for kvinnor, som dnskade dgna sig &t forlossningshjilp. Genom energiskt arbete
och med kraftigt understod av Collegium medicum lyckades han éven intressera
statsmakterna for en utbildning av jordemddrar och &r 1711 utfdrdades vissa
foreskrifter for jordegummorna i Stockholm (p& andra platser ansigs icke ut-
bildade jordemédrar behovas). Undervisningen betraktades dock alltjamt som
von Hoorns ensak och den understéddes pa intet siitt av myndigheterna. Den
blev ocksa tidvis nedlagd »i mangel av nddig handriickning». Men &r 1723 lycka-
des han intressera myndigheterna hirfor och fa till stind vissa forordningar
i friga om undervisningen av jordemodrarna samt fi denna undervisning stat-
ligt erkind och fastslagen. ;

En forbittring av forlossningsvarden ésyftades, di tvenne singar dispone-
rades for forlossningar vid det ar 1752 6ppnade Serafimerlasarettet och barn-
morskeelever dir bereddes klinisk undervisning. Annu ett steg framdt togs
pa forlossningsvirdens och barnmorskeutbildningens omrade, di ar 1761
en profession i forlossningskonst inrittades och vidare da &r 1775 Allménna
barnbordshuset tillkom sisom en tillflyktsort fér nodstillda barnafdderskor
och med barnmorskeundervisning sisom uppgift.

Den verksamhet inom forlossningsvirden, som grannkvinnor och kvinnliga
slaktingar till barnaféderskor bedrevo, ingav myndigheterna stora bekymmer.
Dédlighetssiffrorna f6r modrar och barn voro nimligen skrimmande hoga.
I avsikt att stivja denna verksamhet hade Collegium medicum i ett reg-
lemente f6r jordemodrar av &r 1777 inryckt en bestimmelse, att ingen
utom utlirda jordemodrar skulle fi #gna sig &t forlossningsvird. Detta
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hade ocksi godkints av Kungl. Maj:t och skulle utan tvivel haft god effekt,
eftersom detta reglemente gillde hela riket (icke som de tidigare endast
Stockholm). Men vid 1778 ars riksdag anmilde bondestindet missnoje med
denna bestdimmelse — den s. k. kvacksalveriparagrafen — varefter denna
upphivdes av Kungl. Maj:t, som vid »ytterligare eftersinnande jJdmte en nogare
granskning» funnit paragrafen »mindre Sverensstimmande med den borger-
liga friheten». Dirmed fick von Hoorns gamla forhoppning att snabbt utrota
kvacksalveriet inom forlossningsvéirden skrinliggas for ling tid framat. I
sjalva verket drojde detta kvar &inda in pd forsta decenniet av 1900-talet.

En forbittrad forlossningsvard forutsatte helt naturligt att utbildade barn-
morskor funnos i tillrickligt antal. Men tillgingen motsvarade alls icke behovet,
trots att Kungl. Maj:t och Collegium medicum upprepade génger vidtagit at-
girder for att avhjilpa bristen pa barnmorskor. Att bristen pa utbildad for-
lossningshjilp var relativt stor, berodde dels p& socknarnas obenigenhet att
sinda lirlingar till utbildning och dels framfér allt pa de usla villkor, som
bjodos barnmorskorna. I Skéne hade man haft egen barnmorskeutbildning
sedan &r 1774; konsistoriet i Lund ansag sig &r 1806 vara framgéngsrikt, di det
kunde rapportera, att 199 socknar hade barnmorska, medan 119 alltjamt sak-
nade s&dan.

I ett nytt barnmorskereglemente ar 1819 fastslogs, att endast examinerade
barnmorskor fingo bitrida i forlossningsvarden. Forst detta reglemente ska-
pade forutsittningar for ett bittre sakernas tillstind pa forlossningsvardens
omride. Forutom foreskriften, att endast examinerad barnmorska fick bitrida
vid férlossning, hade man némligen nu kommit till insikt om nodvindigheten
av att soka bereda barnmorskorna nigorlunda drigliga ekonomiska villkor.
Séalunda bestimdes hir, att stider eller orter, som onskade barnmorska, skulle
anmila detta hos Sundhets-Collegium (férutvarande Collegium medicum) samt
limna »bestimd uppgift pi de resekostnader samt avloningsvillkor och 6vriga
formaner, som for barnmorskan bestas».

En annan étgird for att uppmuntra rekryteringen till yrket var, att 12 fri-
larlingsplatser inrittades ar 1822 p4 statens bekostnad vid undervisningsanstal-
ten (Allménna barnbérdshuset). Ytterligare forbittringar i barnmorskornas
villkor tillkommo genom 1840 &rs barnmorskereglemente. Hir bestimdes, att
barnmorskan skulle ha fri skjuts till och fran forrittningsstillet och kost under
vistelsen dér, varjimte barnmorskan skulle genom kontrakt med forsamlingen
tillforsikras bestimda loneférmaner samt &tnjuta ersittning efter en bestimd
taxa vid forrittning. Vigrade kommun fullgéra sina ekonomiska skyldigheter
mot barnmorska, dgde hon hiinviinda sig till Konungens Befallningshavande.
For forsta gingen tillforsiikrades barnmorskan nu ocksd sakkunnigt rittsligt
skydd i sin yrkesutovning genom en foreskrift att ingen barnmorska fick
domas for forseelse i yrket, utan att Sundhets-Collegium avgivit utlatande i
mélet.

Genom dessa atgirder dkade tillstromningen till barnmorskeyrket och &r
1856 inriittades ytterligare en barnmorskeliroanstalt, niamligen vid Sahlgrenska
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sjukhuset i Goteborg. Vid denna skulle finnas 6 frildrlingsplatser. I riket
funnos nu tre barnmorskeldroanstalter, namligen en i Stockholm, en i Lund
och en i Géteborg. I bérjan pd 1900-talet ansdgs liroanstalten i Lund onddig
och barnmorskeutbildningen upphorde dar &r 1908.

Tillgéngen pd barnmorskor blev bittre efter 4r 1850. 1866 funnos silunda
2300 barnmorskor i riket. Stdderna hade i allménhet god tillging pa barn-
morskor. I vissa landsindar ridde daremot fortfarande stor brist; simst var
det stillt i Alvsborgs, Jonkopings, Blekinge och Norrbottens lin. Av landets
2 442 kyrksocknar hade endast 1500 barnmorska anstilld mot 16n. Forbitt-
ringen fortsatte emellertid och 1900 funnos 2 782 barnmorskor i riket.

I en for barnmorskeundervisningen &r 1907 utfirdad stadga foreskrevs att
repetitionskurser {or dldre barnmorskor skulle anordnas av medicinalstyrelsen
»1 mén av behov och di medel for dndamélet std till styrelsens forfogandes.
Ar 1919 blevo repetitionskurserna obligatoriska och sidana anordnas numera
tvd gdnger om dret vid vardera barnmorskeldroanstalten. Tidigare ha sidana
aven varit anordnade vid barnbordsavdelningarna 4 Malmé allméinna sjukhus,
Akademiska sjukhuset i Uppsala och lasarettet i Norrkoping.

En for forlossningsvarden viktig lag utkom &r 1908, vari stadgades skyldig-
het for varje lands- och stadskommun att anstilla barnmorska med fast avlo-
ning. I stora kommuner skulle finnas flera barnmorskor, mindre intill var-
andra grinsande kommuner kunde ha gemensam barnmorska.

Undan for undan ha barnmorskornas existensvillkor forbittrats och
deras utbildning har gjorts allt mera grundlig. For nirvarande stir som ett
viktigt och av.alla omfattat mal att utbilda barnmorskor pa basen av viss
sjukvdrdsutbildning.

Sjukvirdsutbildning som grundval for barnmorskeutbildningen har linge
ansetts vara behovlig. Redan for flera decennier sedan framstilldes en sddan ut-
bildning som ett 6nskemédl frin barnmorskorna. Befolkningskommissionen
upptog sporsmalet till utredning. Kommissionen framlade i ett betinkande?
forslag om en grundliggande sjukvirdsutbildning under tvé &r samt diirpa £61-
jande barnmorskeutbildning under 1'/2 4. Den sammanlagda tiden skulle d&
bliva densamma som vid vissa sjukskoterskeskolor och nigot lingre &n vid
ovriga, diar den haller sig vid drygt tre ar.

Departementschefen ansag sig emellertid icke kunna bitrida kommissionens
forslag. Ett av skilen var att intridesfordringarna vid sjukskéterskesko-
lorna forutsatte storre kunskaper @n dem, som folkskolan meddelade, under
det att dessa kunskaper vid denna tidpunkt voro tillrickliga for intride vid
barnmorskeldroanstalt. Forslaget skulle dirigenom fa till foljd, att rekryte-
ringskretsen till barnmorskeyrket skulle begrinsas pa ett sitt, som icke ansigs
vara onskvéirt.

For nigra ar sedan foranstaltade medicinalstyrelsen om en undersékning av
fordringarna fér intride vid sjukskoterskeskolorna samt vid barnmorske-
liroanstalterna. Det framkom av denna underskning, att intrideskvalifika-

! Betiinkande ang. férlossningsvirden och barnmorskeviisendet samt forebyggande modra-
och barnavird (SOU 1936: 12).
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tionerna vid sistnimnda anstalter i realiteten voro hogre dn vid flertalet
sjukskoterskeskolor, beroende pa det stora antalet s6kande, som medforde ett
stringt urval av kvalificerade sokande. Med anledning av denna undersok-
ning medgavs direfter, att vid barnmorskelidroanstalten i Stockholm skulle fa
antagas enbart elever med sjukskoterskeexamen respektive minst tvd &rs ut-
bildning vid sjukskoterskeskola. Vid denna anstalt pigingo under ar 1945 tvd
sddana kurser. Eleverna i den #dldre kursen avlade barnmorskeexamen den 30
juni 1945. Forsoket har slagit synnerligen vil ut. De organisationsproblem,
som uppstatt i samband med omliggningen, torde utan svirighet kunna l6sas.

Under de senaste femtio iren har nativiteten undergitt ganska stora vix-
lingar och vidare har forhillandet mellan antalet forlossningar i hemmen och
forlossningar pa anstalter forskjutits. Béda dessa saker ha inverkat pa barn-
morskornas arbetsforhéllanden.

Mot slutet av 1800-talet var fodelsetalet alltjimt hogt i virt land: under
perioden 1891—1900 var antalet forlossningar per &r omkring 137 000. Nastan
alla dessa forlossningar figde rum i hemmen och skéttes av barnmorskor. Bi-
stand av likare var mojligt endast i viss omfattning, bland annat beroende pé att
antalet likare var ringa. Ar 1880 funnos silunda i landet 701 likare mot 3 439
vid slutet av &r 1943. Barnmorskorna utférde sjilva ett icke ringa antal forloss-
ningsoperationer (s& t. ex. 607 under &r 1893). Under denna tid skedde en snabb
minskning av dodligheten hos modrarna i samband med forlossning. Médra-
dodligheten var silunda 5,55 %0 under tidsperioden 1871—80 men sjonk
snabbt. Redan pa 1890-talet var den 2,75 %w och dirmed nere pd en nivé,
som #r nagot ligre in den under senare artiondet redovisade. Dodfoddheten
holl sig under de nimnda tidsperioderna vid 25—32 % och har sedan dess
icke sjunkit.

Under de bida senaste artiondena har, viisentligen pd grund av den slutna
forlossningsvardens alltmer Skade omfattning, antalet i 6ppen vard verksamma
barnmorskor minskats. Barnmorskornas antal, som en géng var ungefir 3 000,
nedgick undan fér undan och var ar 1939 cirka 1600. I de 1100 barnmorske-
distrikten &r 1939 voro 1380 distriktsbarnmorskor anstillda.

Genom inférande &r 1938 av den fria forlossningsvéirden bortfoll de privat-
praktiserande barnmorskornas mojligheter till utkomst och denna kategori, som
forut utgjort en viirdefull reserv (dnnu &r 1938 funnos niira 400) upphérde
att finnas.

Den slutna forlossningsvarden.

De forsta anstaltsplatserna for forlossningsvard, till antalet 2, anordnades
vid Serafimerlasarettet ar 1752. Allminna barnbordshuset i Stockholm, som
inrittades &r 1775, inrymdes paféljande &r i egen byggnad. Platsantalet var dé
15. Ar 1789 tillkom Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg och i samband
dirmed bestimdes, att 3 singar skulle reserveras for barnaféderskor. Vid
lasarettet i Lund inrittades &r 1823 ett sirskilt forlossningssjukhus, dér
iven barnmorskeundervisning bedrevs. Sédra barnbordshuset i Stockholm
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tillkom ar 1864 och rymde 16 platser. Akademiska sjukhuset i Uppsala
fick sin forsta egentliga avdelning for barnsbérd ar 1867. Tio &r dessforinnan
hade i Malmé vid Allménna sjukhuset inrittats en barnbordsavdelning om 4
platser. Den slutna barnb6rdsvardens utveckling gick emellertid under 1800-
talet mycket lingsamt. Ar 1910 funnos sélunda i vért land endast 389 platser
pé forlossningsanstalt.

Aven under 1900-talets andra decennium gick utvecklingen i relativt ling-
sam takt. Desto snabbare har den slutna barnbordsvirden sedan utvecklats,
framfor allt under 1930- och 1940-talen. Detta belyses av nedanstiende siffror
over antalet anstaltsplatser vid olika tidpunkter. Siffrorna #ro hiimtade ur
medicinalstyrelsens berittelser Allmén hilso- och sjukviard. — I tablan redo-
visas dock endast platser 4 barnbordshus och barnbérdsavdelningar vid lasarett
och dirmed jamstillda sjukhus.

Ar Antal platser Ar Antal platser Ar Antal platser
FOI0 el 3t 389 1930 7y 1065 1942% . ar 2 466
1945145 50 465 i RER TR, B8 1291 194315 Lo 25717
1990 s 493 194014 Andit 2195
1925wty 800 IO 0 2312

Medriiknas dven antalet vardplatser & barnbérdsavdelningar vid sjukstugor
var platsantalet for aren 1940—1943 respektive 2 335, 2 458, 2 631 och 2 759.

Av tablan framgir bland annat, att under artiondet 1930—1940 antalet vard-
platser okat med cirka 140 % och att storre delen av denna Gkning faller inom
femédrsperioden 1935—1940, da statsbidrag till inrdttande och drift av forloss-
ningsanstalter tillkommo. Aven under de forsta aren av 1940-talet har denna
okning fortgatt, trots de inskrinkningar av byggnadsverksamheten, som varit
betingade av krigsforhallandena.

Overging frin hem- till anstaltsforlossningar.

Den slutna virdens utbyggnad har medfort en stark Gkning av antalet an-
staltsforlossningar. Under 1800-talet och bérjan av 1900-talet skedde si gott
som samtliga forlossningar i hemmen. Av de omkring 130 000 barnafoder-
skorna i virt land ar 1892 forlostes salunda endast 3 700 & anstalt, motsvarande
cirka 3 % av hela antalet. Denna proportion kvarstod ungefir oférindrad, om
in med ndgon Okning av anstaltsférlossningarna, lingt in pd 1900-talet. Ar
1918 foddes dnnu endast 9 % av barnen & anstalter, &r 1925 16 %, ar 1930
24 %, ar 1935 38 %, ar 1940 65 % och ar 1943 73 %.

Det bor dock framhallas, att forhallandena #ro mycket olika i skilda delar
av landet. Detta beror p& olikheter i friga om avstind, vigar, trafikmedel och
telefonnit etc. S&som exempel ma silunda anforas, att &r 1942 i Soderman-
lands 1an blott omkring 240 barnaféderskor forlostes i hemmen och att dessa
forlossningar voro mindre &n tiondelen av samtliga i linet. I Visterbottens
lin dterigen — och detta i ett 1dn med en areal pa Gver 59 000 kvadratkilometer




12

— forlostes mer d@n 2 800 barnafoderskor i hemmen och detta antal Gversteg
hilften av samtliga barnafoderskor i linet.

Orsakerna till den starka Overgdngen av forlossningar frdn Gppen till
sluten vard under senare ar aro flera. 1941 &rs barnmorskeutredning pekade
i detta hinseende p4, forutom den Okade trygghetskinslan, som anstaltsvér-
den anses medfora for barnafoderskorna, visentligen sociala omstindig-
heter, sdsom trangboddhet i hemmen, svarigheter att erhélla erforderlig hem-
hjalp under barnsidngstiden ete.

Befolkningsutredningen har i samband med sin i kap. 5 refererade under-
sokning rorande den Sppna forlossningsvérden begirt uppgift om de orsaker,
vilka, enligt de tillfrigade distriktsbarnmorskornas erfarenhet, foranlett barna-
foderskorna att soka bliva forlosta pd forlossningsanstalter.

Som en viktig orsak framhélles stort avstind till barnmorskans statione-
ringsort, emedan barnmorskans resor d& bliva alltfér dyra. En annan orsak
ir risken att icke kunna parikna barnmorskehjilp pé grund av att barnmorskan
kan vara inkallad till tjinstgoring pa forlossningsanstalt. Avsaknaden av efter-
vard tillmites stor betydelse liksom att lustgas icke kunnat givas i hemmet.

Distriktsbarnmorskor, vilka inkallats till tjanstgoring pa forlossningsanstalt
och dirfor iga erfarenhet savil fran sluten som 6ppen vard, anfora, att ménga
kvinnor uttala som sin 6nskan att f& foda sitt barn i hemmet, men mannen pé-
yrkar, att hustrun skall limna hemmet.

Svarigheten att f4 hemhjilp spelar en betydande roll. Tringboddheten in-
tager ddremot en foga framtridande plats i enquétesvaren.

Den kraftiga 6kning av antalet vardplatser & forlossningsanstalter, som forut
redovisats, har emellertid icke rickt till f6r att tillgodose den alltjimt steg-
rade efterfrigan pa vardplatser. Det finns for nidrvarande en omfattande Gver-
beliggning, vilket nirmare belyses i kap. 3. En f6ljd av den slutna forloss-
ningsvirdens utveckling #r, att arbetsuppgifterna fér barnmorskorna inom
den 6ppna varden blivit viisentligt firre. Som férut ndmnts har dérfor antalet
barnmorskor minskats i betydande utstrickning.

Man kan utan overdrift siga, att en fullstindig omvélvning dgt rum pa for-
lossningsvirdens omride pi senare tid och sirskilt under det sista decenniet.
Forindringen har intritt med sadan styrka, att samhillets vardresurser icke
kunnat omléiggas i takt med utvecklingen. Ramen fér den slutna virden har
under dessa ar varit och dr alltjimt for trAng, medan ett motsatt forhillande
intritt for den Sppna virden. Det &r mot denna bakgrund, som man fir se
de mindre tillfredsstillande forhallanden, vilka nu rdda inom forlossnings-
virdens omréde och vilka i det foljande skola nirmare undersdkas. Den
okning av nativiteten, som intriitt sedan &r 1935, har naturligtvis bidragit till
att 1 viss utstrickning ytterligare oka svirigheterna.




KAPITEL 2.

Planer for forlossningsvirden samt tillgingen pa
barnmorskor.

Planer for forlossningsvirden.

Som en f6ljd av den skildrade forindrade situationen pa forlossnings-
vardens omrdde beslots efter forslag av 1941 ars barnmorskeutredning vid
1943 ars riksdag en reform av barnmorskevisendet. En av huvudprinciperna
1 de frén och med ar 1944 genomférda forfattningsindringarna har varit att
soka bereda alla barnmorskor full sysselsittning. I detta sammanhang kan
namnas, att antalet forlossningar per barnmorska ir betydligt storre i lan-
dets glest befolkade delar &n i de tittbebyggda orterna. Antalet forlossningar
per barnmorska och &r dr silunda t. ex. i Visterbottens lin 35, i Norrbottens
32, i Jamtlands 27 men i Stockholms lin 11—12, i Sédermanlands 9—10 och i
Malméhus 12.

Som ett led i denna reform ingick, att sisom villkor for erhallande av stats-
bidrag for distrikisbarnmorsketjinst skulle gilla bland annat, att tjinsten
upptagits i en av medicinalstyrelsen godkiind plan fér forlossningsvirdens
tillgodoseende inom distrikten, vilka numera utgéras av helt landstingsomride
respektive stad utanfor landsting. Efter forslag av respektive huvudmin fast-
stillde medicinalstyrelsen i december 1943 planer for forlossningsvardens till-
godoseende.

I tab. 1 limnas en Gversikt 6ver inneborden i de silunda faststillda pla-
nerna, vilka gilla for tiden 1944—1947. Den for varje omride anforda forsta
siffran anger antalet fodda barn 1942 och den andra siffran antalet samma
r 1 oppen vard fodda barn. Den relativa andelen i ppen vard fodda barn
aterfinnes i kol. 3. I kol. 4 angives det antal distriktsbarnmorsketjinster,
till vilkas avlénande statsbidrag utgatt under ar 1944 (intill den 1 augusti 1944
utgick dessutom statsbidrag for samtliga, som voro anstillda i ordinarie tjinst
vid arsskiftet 1943—1944), och i kol. 5 har upptagits motsvarande antal under
dr 1947. Inom ett stort antal distrikt har under dessa fyra ar en successiv
indragning beriknats ske, i allminhet med beaktande av att de #ldsta barn-
morskorna skulle f& std kvar intill uppnadd pensionsilder, vissa av de vriga
barnmorskorna kunna komma att forflyttas till stationsorter, dir de ro bittre
tillgingliga for befolkningen &n de tidigare varit. Ett relativt stort antal
barnmorskor skulle enligt dessa planer utnyttjas dven for tjinstgoring i storre
eller mindre utstrickning & vissa forlossningsanstalter och vid organ
(centraler, stationer och filialer) fér férebyggande modravird. De forutsittas
ocksd bliva utnyttjade vid barnavardsstationer eller filialer, detta dock endast
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Tab. 1. Forlossningsvirden inom barnmorskedistrikten enligt av medicinal-
styrelsen for dren 1944—1947 faststiilllda planer.
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1 2 3 4 5 6 3 8 9 10 11
Landstingsomrdde.
Stockholms ... ... 5231y 1 3V2 | 1 32 32| 11'6 | 11'6 | 120 | 267 | 41| 229
Uppsale 't e 2447 423|173 21 18| 201 | 235 93 | 110 | 67| 381
Stdermanlands ..| 8345 242| 72 26 24 93 | 100 83 95 | 43| 24's
Ostergstlands ..| 4519 493] 110 37 83| 135 | 151 | 105 | 130 | 42| 232
Jonkopings . ... .. 4316 826| 191 40 32| 2017 | 258 | 101 | 101 | 41| 238
Kronobergs. ..... 2554 1003| 393 41 40 | 245 | 251 68 80 | 44| 227
Kalmar n:a...... 16564 694 420 26 24 | 267 | 289 19 31| 21| 11's
» T W Pl 2487 797| 321 36 30 | 221 | 228 55 73 | 40| 229
Gotlands ........ 1199 836| 697 18 18 | 464 | 46'4 2 24| 03| 17
Blekingé. ... .5 2730] 665 244 27 26 | 244 | 256 46 64 | 32| 169
Kristianstads ....| 4388 999] 22 45 41 | 222 | 244 56 | 102 | 22| 128
Malmshus ...... 53816] b515| 97 42 37| 128 | 139 91 | 104 | 29| 171
Hallands ........ 2621] 426| 16'3 27 23 | 158 | 185 40 60 | 26| 152
Goteborg o.Bohus| 3306| 803| 24'3 44 41 | 183 | 197 80 88 | 89| 242
Alvsborgs ...... 5565 749| 135 68 60| 110 | 125 | 137 | 189 | 41| 246
Skaraborgs...... 4239 915| 216 43 40 | 21'3 | 229 66 97 | 21| 1be
Virmlands ...... 4280| 1163| 272 71 64 | 164 | 182 81| 112 | 38| 189
Orebro .4 . b 4125| 1062 25.7 40 36 | 26'6 | 289 95 | 132 | 41| 230
Vistmanlands ..| 3003| 525|172 30 30| 175 | 175 54 v B ] e
Kopparbergs ....| 4341| 1267| 292 59 55 | 215 | 230 65| 104 | 26| 149
Givleborgs...... 3928| 1015| 25's 43 43 | 236 | 236 871 101 | 37| 221
Visternorrlands..| 5138 1338 260 62 60 | 21'6 | 223 95 | 124 | 34| 185
Jamtlands ...... 2870] 1513| 527 56 55 | 270 | 273 34 58 | 24| 119
Visterbottens....| 4934| 2803 | 56's 80 74 | 350 | 379 73 | 180 | 8'3| 148
Norrbottens ....| 5491| 2261 412 70 68 | 323 | 333 84| 132 | 38| 153
Stdader.
Stockholm ...... 11 170 63| 06 4 4| 158 | 158 | 463 | 789 | 75| 415
Goteborg . ... ... 5036] 148| 29 4 4| 370 | 870 | 233 | 268 | 81| 478
Malmt!, . Lo, weivos 3048 19| 0O 2 2 95 95 72 | 137 | 45| 236
Norrkoping .. .... 1275 50| 39 2 2| 2560 | 250 56 > | 78] 439
Hilsingborg ....| 1105 48| 43 3 1| 1670 | 480 41 66 | 66| 371
Gemensamt
Gltvle et N 608 10} 1 1 1| 100 | 100 | med Gévle- ;| —| —
borgs lin l
Summa |116 269|124 048 | 20-7/|1100 {1023 | 21'9 | 235 {2700 l 8895 | 42| 232

i ringa utstrickning och i méanga fall endast provisoriskt under riddande
distriktsskoterskebrist.

Kol. 6 och 7 angiva det beriknade medeltalet forlossningar per anstilld
distriktsbarnmorska ar 1944 respektive &r 1947 — med anvindande i bada
fallen av 1942 ars tal for verkstillda forlossningar i Gppen véird. Sist-
namnda forhillande understrykes hiir sirskilt, liksom dven den omstindigheten
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att inom respektive landstingsomriden och stider antalet forlossningar per
barnmorska varierar i mycket hig grad. I regel bitrider en barnmorska med
fa forlossningar. I enlighet med gillande bestimmelser sysselsittes barn-
morska dérjamte i relativt stor utstrickning med enklare sjukvard i hemmen
eller inkallas hon tidvis som ersittare pi anstalt. Barnmorskan kan vidare
vara bosatt i sidan bygd, att beredskapssynpunkten helt enkelt gor det nod-
vindigt, att hon finnes pé orten, dven om hon ej kan beredas full sysselsitt-
ning.

Kol. 8 anger antalet statsbidragsberittigade platser & forlossningsanstalter
samt antalet platser & enskilda férlossningshem och kol. 9 upptager antalet
befintliga samt planerade virdplatser enligt av huvudminnen limnade upp-
gifter. Kol. 10—11 giva en viss oversikt 6ver den slutna virdens utveckling
inom respektive huvudmannaomriden. Hirvid mirkes dels att uppgifterna
angéende befintliga virdplatser himtats ur de uppgifter, som av barnmorske-
styrelserna limnades till medicinalstyrelsen hosten 1943, dels att »antalet
fodda barn» hanfor sig till ar 1942.

Det har visat sig att de limnade uppgifterna om antalet i oppen vérd
fodda barn (vilka insamlats frin barnmorskorna) péd grund av de limnade
uppgifternas ofullsténdighet blivit nagot felaktiga och i regel for sma. Fel-
aktigheterna torde dock ej vara storre &n att de framkomna siffrorna i stort
sett giva en riktig bild av liget i ett sjukvirdsomrade i jimférelse med laget
i andra.

Tillgingen pd barnmorskor.

De silunda faststillda planerna giva emellertid icke nigon riktig bild av
forhillandena, sidana de i realiteten gestalta sig. P4 grund av brist p4 barn-
morskor fir man nimligen, som i det féljande néirmare kommer att beréras,
rikna med att under de nirmaste &ren en hel del distriktsbarnmorskebefatt-
ningar komma att std vakanta.

Genom beslut den 30 september 1937 faststillde Kungl. Maj:t det antal
clever, som finge antagas i undervisningskurs vid vardera av barnmorske-
anstalterna, till 12. Detta motsvarade ungefir hilften av det antal, som tidigare
antagits per &r. Medicinalstyrelsen hade dock, i anslutning till vad barn-
morskedverlirarna ifrdgasatt, framhallit att det da icke syntes vara tillradligt
att stricka sig lingre i friga om minskning #n till vad som motsvarade ett
antal utexaminerade barnmorskor av omkring 25 per &r, motsvarande ungefar
15 intagna elever per kurs. Minskningen motiverades bland annat med att
en kraftig reduktion av distriktsharnmorskornas antal skuile kunna foretagas
i den mén den slutna forlossningsvarden utbyggdes. Den vidtagna reduce-
ringen av distriktsbarnmorskebefattningarna mojliggjorde emellertid icke en
overforing av arbetskraft till den slutna virden i den omfattning, som be-
raknats. Denna omstindighet i forening med den slutna forlossningsvérdens
starkt 6kade efterfrigan pa barnmorskor samt foretagna arbetstidsregleringar
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kommo i stillet att medféra en brist pa barnmorskor. Sedan Svenska lands-
tingsforbundet i skrivelse till Kungl. Maj:t fist uppmérksamheten hirpa och
hemstiillt, att ett okat antal barnmorskeelever skulle intagas, bifolls i augusti
1939 denna hemstiillan p& s& siitt, att vid envar av barnmorskeldroanstalterna
i Stockholm och Géteborg skulle fran ingdngen av &r 1940 fa antagas hogst
24 elever, en anordning som gillt till och med borjan av ar 1944.

Ttt visst underskott av barnmorskor har emellertid kvarstatt dven efter
ingangen av 1940. Detta beror delvis dérpi, att det hojda elevantalet forst
efter nagra &r resulterar i ett 6kat antal utexaminerade barnmorskor samt att
avgingen fran kurserna pd grund av giftermél, overging till annan verksam-
het, sjukdom m. fl. orsaker varit betydande. Aven flera andra orsaker ha
medverkat till att de efter 1939 vidtagna atgirderna icke varit tillrickliga.

Frimst bland dessa mé& framhallas den synnerligen stora nativitetsok-
ningen, f6r vilken redogdres bland annat i kap. 8. Jimsides hirmed har en
kraftig nedging frin hem- till anstaltsférlossningar dgt rum, vilken medfort,
att under senaste tid ett stort antal forlossmingsanstalter tillkommit eller
utvidgats.

Utbyggnaden av den slutna forlossningsvérden har likvil icke medfort, att
antalet befattningshavare inom den oppna vérden kunnat minskas i mot-
svarande grad, ehuru i vissa landstingsomraden inskrinkningar kunnat
goras. En viss beredskap inom den Gppna vérden ir nimligen ofrankomlig,
4iven om man méste striva efter att genom rationalisering i friga om lamplig
placering av distriktsbarnmorskorna géra denna beredskap effektiv med an-
litande av firre barnmorskor in vad som tidigare erfordrades.

Niir statsmakterna ar 1937 ansdgo en minskning av elevantalet vid barn-
morskeliroanstalterna méjlig, berodde detta emellertid frimst pa den under
foregiende &r betydande nativitetsminskningen. Man hade sokt att genom
forfattningsindringar, som mdojliggjorde omregleringar av de davarande barn-
morskedistrikten inom landstingsomridena (frén och med 1944 utgdr som
forut nimnts varje helt landstingsomride ett enda barnmorskedistrikt), an-
passa barnmorskornas antal efter det minskade behovet, och man hade rik-
nat iiven med de vardméjligheter den utdkade slutna virden skulle kunna er-
bjuda for nirbeligen bygd. Trots att, som tidigare namnts, mojligheter beretts
for overflyttning av barnmorskor inom landstingsomradena och i vissa fall
mellan dessa, ha de asyftade resultaten icke natts. Den 1 april 1945 var an-
talet vakanta barnmorsketjinster! 165. Av dessa vakanser avsdgo 97 anstalts-
barnmorskor och 68 distriktsbarnmorskor och geografiskt fordelades de pa
flertalet landstingsomriden, medan de 6 stdderna utanfor landsting voro
bittre stillda. Mojligheterna att snabbt fylla denna personalbrist #ro - for
nérvarande praktiskt taget obefintliga, och mojligheterna att provisoriskt
ticka anstalternas barnmorskebehov med distriktsbarnmorskor &ro siker-

1 Anm. Enligt av medicinalstyrelsen faststillda planer for den Sppna forlossningsvirden
skulle i landet &r 1944 finnas 1100 distriktsbarnmorskor, ar 1945 1070, ar 1946 1046 och
ar 1947 1023. Mojlighet foreligger for respektive huvudmin att fa vissa mindre, av
oférutsedda forhallanden foranledda, jimkningar faststillda.




17

ligen redan pi ménga hall utnyttjade till vad som for den Gppna virdens del
kan betecknas som bristningsgrinsen, dtminstone betriffande flertalet lands-
tingsomraden.

I april 1944 hemstillde medicinalstyrelsen hos Kungl. Maj:t att extra ut-
bildningskurser fér barnmorskor skulle omedelbart anordnas i sivil Stock-
~ holm som Goteborg. Dessutom begirdes att antalet deltagare i samtliga
. — sivil ordinarie som extra — kurser skulle okas till 36. Sedan riksdagen
? anvisat medel for indamalet, planerades, utover de redan péborjade ordi-
| narie kurserna, ytterligare en p& hosten borjande kurs vid vardera barn-
~ morskeldroanstalten. Avsikten var att i Stockholm antaga endast utbildade
f sjukskoterskor eller tredjedrselever vid sjukskoterskeskolorna (utbildningstid
fram till barnmorskeexamen 2 + 1!/2 &r), medan i Goteborg liksom tidigare skulle
intagas elever utan dylika forkunskaper (utbildningstid 2 ar). Frédn de under
ar 1944 paborjade ordinarie kurserna, i vilka intagits 24 elever, kan man rikna
med att hogst 22 na fram till examen; frin kurserna med 36 nyborjare har
motsvarande siffra berdknats till hogst 33.

Emellertid anmilde sig till den kurs vid barnmorskeldroanstalten i Stock-
holm, som skulle borjat i september 1944 (avsedd for tredjedrselever vid
sjukskoterskeskolorna) s& f& deltagare, att kursen méste instéillas. Till mot-
svarande kurs i Stockholm med borjan i januari 1945 anmilde sig blott 24
deltagare, varfor antalet frin denna kurs utexaminerade elever kan beriknas
till hogst 22. Till kurserna i Goteborg (avsedda for elever utan sjukskoterske-
utbildning) har fullt antal deltagare anmilt sig, varfér undervisningen dar-
stides pagdr enligt den utvidgade planen.

Forutsatt att fullt antal deltagare anmiler sig till varje kommande kurs,
skulle den sannolika tillgingen p& barnmorskor fram till 1949 kunna beriknas
pi sitt som askadliggores i tab. 2. Till denna bor fogas foljande forklaringar.

Fram till 1949 uppnis pensionséldern, 55 &r, av 314 distriktsbarn-
morskor och 19 anstaltsbarnmorskor, eller sammanlagt 333, med fordel-
ning pa varje ar enligh kol. 2, 3 och 4. Visserligen kommer till och med
utgingen av ar 1947, vid genomfdrande av de planer for forlossningsvéardens
ordnande, for vilka redogjorts ovan, antalet distriktsbarnmorsketjinster att
minskas med 74. D& huvudménnen uppmérksamgjorts pd mdjligheten av att
gora framstillning om inrittande av nya tjinster & orter, dér behov dirav
 efter hand framtrider, kommer dock sannolikt ett motsvarande antal nyinrit-

tade tjinster att i stort sett neutralisera de i detta sammanhang aktuella verk-
~ ningarna av de 74 tjinsternas indragning. I det f6ljande riknas déarfor med ett
~ antal vakanser av 333.

Om av dessa 333 barnmorskor de tillitas kvarstd i tjinst efter uppnidd
pensionsalder, vilka #ro villiga dértill och vilkas hilsotillstind icke utgér
hinder, kan man méojligen rikna med att utvecklingen blir nigot mindre ogynn-
sam. Med hiinsyn till det slitsamma arbetet bor detta antal icke beriknas
hogre in till en tredjedel, hogst hilften, av samtliga som uppné pensions-
aldern. Av de barnmorskor, som s&lunda kunna fOrvintas kvarstd i tjdnst
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Tab. 2. Tillgingen pd barnmorskor Aren 1944—1948.
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1945 | 1400 56| 4| 60 | 20| 40| 25| 12| 77 ] 2‘;@1;1322“ 131‘(1)’;‘ gg} 44| 173
Stockholm juni 2 l
1946 | 173| 63| 3| 66 | 26| 40f 2512 | 77 |!Goteborg  » l 88| 162
v. 33
Stockholm mars 33
1947 | 162 67| 5| 72 30| 42| 25| 12 79 juni 33} 132| 109
Goteborg » 33
v. 33
Stockholm max_'s 23
1948 | 109] 63| 5| 68 | 28 40| 2|12| 77 {theborg mi 381 132 54
v. 33
Summa| — | 314 19 | 838 | 114| 219| 125| 60 | 404

efter uppnédd pensionséilder, torde endast ett mindre antal kunna kvarstd si
lang tid som fem &r. I tabellens kol. 5, dér det berdknade antalet kvarstiende
angives, har siffrorna reducerats med hdnsyn hértill.

Utover de nu befintliga och genom pensionering uppkommande vakanserna
méste man forutsitta, att ytterligare sddana komma att uppsté, fororsakade av
dodsfall, av genom sjukdom vallad fortidspensionering eller av upphorande
i fortid med yrkesarbetet p4 grund av andra skil, varvid det vanligaste torde
vara ingéende av dktenskap. Sammanlagda antalet av dem som avgd av sist-
nimnda orsaker torde kunna uppskattas till 25 per &r eller pa 5 &r 125 (kol. 7).

Slutligen tillkommer behov av nya barnmorsketjanster i och med éppnande
av nya eller utvidgning av befintliga forlossningsanstalter. Antalet kan av
latt insedda skil ej angivas annat &n uppskattningsvis men torde icke bora
beriknas lagre &n till 12 per ar.

Vid ovanstéende uppskattningar har ej riknats med eventuell ytterligare
Okning av nativiteten, ej heller har en sddan eventualitet som krav pa okat
antal barnmorskor vid anstalter med oférindrad beliggning kunnat tagas med
i berdkningarna.

Av tabellen kan utldsas, att antalet vakanta barnmorsketjanster vid ut-
gingen av respektive &r under angivna forutsdttningar kan beridknas stiga
till 173 &r 1945 for att dérefter sjunka till 109 &r 1947 och 54 &r 1948.
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Sasom framgir av beriikningarna och av ovan anférda kommentarer
bjuder emellertid forsiktigheten att betrakta dessa siffror som minimisiffror.
Hirtill mana ytterligare tre omstindigheter. Dels kan man antaga, att an-
talet nya barnmorskebefattningar & anstalter blir storre &n de 60 pd 5 ir med
vilka riknats, dels maste den forsta extra utbilningskursen i Stockholm —
med planerad borjan i augusti 1944 — instillas, endr antalet sokande blev
for ringa, dels torde slutligen den anforda uppskattningen att av 24 intagna
elever 22 och av 36 intagna 33 fullfélja studierna och avligga examen vara
alltfor optimistisk.

Den enda omstéindighet, som, s& lingt nu kan overblickas, kan tidnkas
verka i motsatt riktning, dr, att ett visst antal av de barnmorskor, som under
de senare aren avgatt i samband med giftermdl (i synnerhet dr detta fallet
med anstaltsbarnmorskor), aterintriida i tjinst. Distriktsbarnmorskorna kvar-
st& nimligen oftare i tjinst sdsom gifta. Man skulle kunna 8ka mdjligheterna
6r anstaltsbarnmorskor att aterintriida i tjinst genom att pd anstalter ordna
med halvtidsarbete. Den foreliggande situationen ger ett intryck av att under
de senare aren ett ovanligt stort antal barnmorskor limnat sin tjénst i sam-
band med giftermél och att detta sammanhiinger med de goda tiderna. Eitt
forsimrat ekonomiskt lige kan tinkas medfora, att de aterviinda till yrkes-
arbetet. Atskilliga orsaker, for vilka hir icke torde behGva ndrmare redogoras,
mana dock till att uppskatta antalet atervindande med stor forsiktighet.

De anférda berikningarna giva en dyster bild av barnmorsketillgingen
under de nirmaste aren. Under ett eller annat &r dro utan tvivel ytterligare
atgirder nodvindiga for att man snabbare skall komma dver den tid, som
kiinnetecknas av underskott pa kvalificerad arbetskraft for forlossningsvard.

Hiremot skulle kunna goras den invindningen, att det kunde befaras ett
overskott pa barnmorskor under féljande &r, for den hindelse nativiteten
skulle minska.

Nagon sddan risk for 6verskott pd barnmorskor torde emellertid nippeligen
foreligga. En i och for sig énskviird decentralisation av forlossningsvérden kom-
mer att kriiva ett storre antal barnmorskor i den ppna forlossningsvirden respek-
tive & de sma forlossningshemmen, varjimte den forebyggande modravarden be-
finner sig under utbyggnad. Om man dérjimte soker att i storsta mojliga ut-
striickning till barnmorska utbilda personer med sjukvirdskompetens (exa-
minerade sjukskoterskor och s. k. tredje-arselever vid sjukskoterskeskolor), blir
risken for ett overskott #nnu mindre. Dessa barnmorskeskoterskor dro med
sin dubbla utbildning anvindbara i forlossningsvérd, forebyggande mddra-
vard, forebyggande barnavird samt oppen eller sluten sjukvird. Det dr dar-
for uppenbart att vid eventuellt dverskott pa barnmorskor dessa barnmorske-
skoterskor kunna placeras i sjukvard, dir behovet av sjukskdterskor icke
torde komma att bliva fyllt under ling tid framéit.

Det ringa antalet anmilda elever till 1944 &rs extra kurs vid barnmorske-
liroanstalten i Stockholm samt den otillriickliga anslutningen till den ordi-
narie kursen 1945 (endast 24 elever mot avsedda 36) talar for, att barnmorske-
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yrket icke lockar aspiranter i erforderlig utstrickning. En av orsakerna hir-
till &r enligt befolkningsutredningens uppfattning de otillfredsstillande l6ne-
forméner, som barnmorskorna fér niirvarande erbjudas. Pi utredningens
initiativ har dirfor barnmorskornas Iéneforhallanden upptagits till prévning
av 1944 &rs kommitté f6r sjukhus- och ekonomipersonal.




KAPITEL 3.

Sammanstillning over forlossningsanstalterna och deras
verksamhet m. m. under ir 1943.

P4 begiran av befolkningsutredningen ha de ansvariga likarna vid samt-
liga forlossningsanstalter i riket limnat vissa uppgifter rérande forhallandena
3 dessa anstalter under ar 1943. Dirvid dr dock att mirka, att — bortsett
fran enskilda forlossningshem — dessa uppgifter vanligen torde omfatta en-
dast vardplatser & allmin sal och silunda i regel icke avse platser & sirskilda
inom en anstalt anordnade privatavdelningar.

De befintliga forlossningsanstalterna ha indelats i 6 olika grupper, nam-
ligen:

Typ 1. Barnbordshus och barnbordsavdelning vid lasarett med sdrskild i
obstetrik och gynekologi specialistutbildad ansvarig likare.

Typ 2. Barnbordshus samt barnbérdsavdelning vid lasarett och garnisons-
sjukhus utan sdrskild i obstetrik och gynekologi specialistutbildad ansvarig
lakare.

Typ 3. Barnbérdsavdelning vid sjukstuga.

Typ 4. Férlossningshem, till vars driftkostnader statsbidrag utgar.

Typ 5. Forlossningsrum hos barnmorska.

Typ 6. Enskilt férlossningshem.

Antalet anstalter och antalet ordinarie vardplatser & de skilda typerna vid
1943 &rs utging framglr av foljande sammanstillning.

Antal Antal

anstalter vérdplatser
TFyp 1 h faits e Sl tr e Gl Sl i 17 1167
R [ U NI S P G M D O L 69 1047
S SR E A s N sy s b 37 211
DRl SR R s e L D e aaL 9 68
Bt DAL O P R O S T 15 30
R e e e 33 169
Summa for riket 180 2 692

T samtliga stider, som ej tillhéra landsting, funnos forlossningsanstalter
av typ 1. Diremot funnos dylika anstalter endast inom 8 landstingsomraden.
T detta antal har d& inriknats Givleborgs lins landstingsomride med dess
till lasarettet i Givle forlagda barnbordsavdelning av typ 1. Bortser man
fran sistnimnda avdelning voro icke mindre &n 9 anstalter av typ 1 forlagda till
stader, som ej deltaga i landsting, och sammanlagda antalet vardplatser &
dessa anstalter uppgick till 801. Av nyssnimnda 9 anstalter voro 5 med etb
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> » »
» » »
» » »
» » »

» » »

> » »
» » »

» > »

gér av bil. 1 tab. C.

vid anstalter av typ 1

»

»

av typ 1

sammanlagt antal virdplatser av 482 forlagda till Stockholm. I Géteborg
fanns en anstalt av typ 1 och denna inrymde 189 vardplatser.

I friga om antalet fSrlossningsanstalter och dessas ordinarie vardplatser
inom respektive sjukvérdsomridden hénvisas i ovrigt till bil. 1 tab. A och B.

Med utgéngspunkt frin av medicinalstyrelsen hittills tillimpat beriknings-
sitt har utredningen riiknat med, att vid normal beliggning i medeltal 30
barnafoderskor per &r kunna mottagas & varje vardplats. Antalet barna-
féderskor, som under ar 1943 vid normal beliggning hade kunnat vardas 4 de
skilda slagen av anstalter, utgjorde silunda

Summa 80 760

Verkliga antalet forlosswingar utgjorde emellertid
vid anstalter av typ 1

42 482
46 238
7463
2184
1011
2 861

Summa 102 239

Fordelningen av dessa forlossningar & respektive sjukvirdsomriden fram-

Beliggningsprocenten for hela ar 1943, d. v. s. forhillandet mellan den
verkliga beliggningen och den normala beliggningen, riknad efter 30 barna-
féderskor per vardplats och &r, var & anstalter av typerna 1—3

..................... 1228

eller i medeltal 1266

Det bér framhallas, att beliggningsprocenten oversteg 200 pa 13 dylika
anstalter och i ett fall uppgick till 319.

A nistan samtliga anstalter av typerna 1—3 har silunda overbeldggning i
stor utstréickning forekommit. En undersokning har iven gjorts angdende
det hogsta anmtal barnaféderskor, som under nigon dag av aret vardats &
respektive anstalter. Dirvid har framgitt, att & 26 anstalter av typerna 1—3
beliggningsprocenten &tminstone nigon dag av aret uppgatt till eller over-
stigit 200 och att den pd 3 anstalter uppgatt till eller Gverstigit 300.

De till anstalter av typerna 1—3 horande lokalerna kunna med undantag
av 4 till typ 2 och 4 till typ 3 hiinforliga barnbérdsavdelningar betraktas si-
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som helt skilda frAn ovriga inom vederbérande sjukvirdsanstalt befintliga
avdelningar.

Sirskilda vdrdrum fér barnen finnas vid samtliga anstalter av typerna 1—-3
utom vid 1 anstalt av typ 1, 2 anstalter av typ 2 och 7 anstalter av typ 3.

Foljande sammanstéillning har upprittats over golvytan per barn i barnens
sovrum inom anstalter av typerna 1—3 dels vid normal beliggning dels ock
vid toppbeliggning, varmed avses den hogsta beliggning, som forekommit
under aret.

Golvyta per barn i kvadratmeter vid anstalter av
typ 1 typ 2 typ 3
Antal anstalter = = " = = = =5
El<l-lalz|El=l~l5|3E]l=|x|2]2
LRI S0 Gl LR S W
(=4 S Lo T =3 o - > "
sllls|g|2|g 2|5 |s]g]~|%]|5]¢
Vid normal beligg-
DABG i verv orets o5 —| 6] 7] 1| 2 91 |19} 8112 | 2| T+ 5| 6] 11
Vidtoppbeliggning] 1| 9| 3| 8| — | 7|41 |12 o R e L [ T )

Framfor allt dir golvutrymmet varit mycket litet, ha de singar och korgar,
vari barnen legat, placerats Gver varandra i tvd rader, pé en anstalt till och
med i tre rader. En sadan placering har férekommit

vid 1 anstalt av typ 1,
» 22 anstalter » » 2,
» 3 » » 4D
» 2 » » » 4,

Sirskilda isoleringsrum for barnen funnos vid 18 anstalter, niamligen

vid 6 anstalter av typ 1,
» b » B Tl B
> 2 » ¥ O
» 5 » » » 6.

Vid flera anstalter fanns ett gemensamt isoleringsrum f6r moder och barn.
Eftersom sidan isolering i samma rum ofta dr olimplig bade frin moderns
och barnets synpunkt, ha anstalter med sédana rum icke i detta sammanhang
jamstillts med anstalter, dér det har funnits isoleringsrum for barnen. Dér-
emot har i de fall, dir enligt uppgift privatrum anvints som isoleringsrum for
barnen, ett sddant rum betraktats som isoleringsrum.

Vid féljande antal anstalter funnos isoleringsrum for médrarna:

Typ 1 | Typ 2 | Typ 3 Typ 4 | Typ 5 | Typ 6 Summa

Antal anstalter med isolerings-
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Missfall vardas & barnbdrdsavdelningen & 3 anstalter av typ 1, & 7 anstalter
av typ 2 och & 10 anstalter av typ 3. A samtliga Ovriga anstalter av typerna
1—3 véirdas missfall utom barnbérdsavdelningen.

Av de limnade uppgifterna framgér, att under ir 1943 médrarna i mycket
stor utstrickning wiskrivits fran férlossmingsanstalterna tidigare dn 8 dagar
efter forlossningen. Tre exempel ma andragas. Vid en anstalt, dir antalet
forlossningar uppgétt till 2 466, utskrevos 1 886 modrar tidigare &n 8 dagar
efter forlossningen, dirav 590 & sjunde dagen, 826 & sjitte dagen, 421 & femte
dagen, 45 4 fjirde dagen samt 4 & tredje dagen. Vid en annan anstalt med
603 forlossningar utskrevos 498 modrar tidigare &n 8 dagar efter forloss-
ningen, ddrav 86 & sjunde dagen, 165 & sjatte dagen, 123 & femte dagen,
92 4 fjirde dagen, 17 & tredje dagen, 7 & andra dagen och 8 & férsta dagen.
Vid en tredje anstalt, en sjukstuga, utskrevos 103 av 127 médrar tidigare dn
8 dagar efter forlossningen, dirav 11 & sjunde dagen, 26 & sjitte dagen, 39 &
femte dagen, 23 & fjirde dagen, 3 & tredje dagen och 1 & forlossningsdagen.
Rérande denna fraga hinvisas i ovrigh till nedanstdende sammanstillning.

Antal barnaféderskor, utskrivna & foljande dagar efter for-

Procent av
lossningen, nimligen & samtliga &
Anstaltstyp, & forlossnings-
vilken barnaféderskan L:a dagen anstalt
virdats T:e 6:c | 5o | 40 | s | 2 | Oler av veder-
dagen | dagen [ dagen | dagen | dagen | dagen f:ﬁ;:' Summa ba;;:ﬁ;t;yp
dagen
1, 7o BRI et 7934 | 4867 (1243 | 113 | 12 2 15 14 186 334
SR S e S 10908 | 5370 [1328 | 308 | 42 14 25 17996 387
B B, Telin 1352 384 69 41 9 3 11 1869 26'2
. i e o e o 202 165 16 21 — — — 385 17's
R R S B N 90 12 vl 4 1 — — 114 11°s
DGR e 114 19 2 — | & == — 135 417
Summa (20600 [ 10817 (2665 | 468 | 64 19 51 34 684 339

Procent av samt-
liga & forloss-
ningsanstalter
forlosta........ 201 105 26 05| — — — —

Dé, sisom férut angivits, de & forlossningsanstalterna verkstillda férloss-
ningarna under ar 1943 uppgingo till 102 239, har ungefir var tredje barna-
foderska utskrivits tidigare dn 8 dagar efter forlossningen.

Det bor framhallas, att barnaféderska icke medtagits i sammanstillningen
i de fall, di hon enligt de limnade uppgifterna o6verforts frin barn-
bordsavdelningen till annan avdelning inom samma sjukvirdsanstalt eller
till en annan sjukvards- eller forlossningsanstalt.

Av de limnade uppgifterna synes vidare framga, att eftervdrd efter utskriv-
ningen, given av likare eller barnmorskor eller genom modra- och barnavards-
centralers forsorg, endast ordnats for barnaféderskor vid cirka 60 av samtliga
180 forlossningsanstalter.

Over de wvid férlossningsanstalterna vid bérjan av &r 1944 anstillda an-




svariga likarnas (6verlikarnas, lasarettslikarnas, bitridande lasarettslikarnas,
sjukstuguldkarnas och anstaltslikarnas) wutbildning har foljande sammanstall-
ning upprattats.

Anstalter, dir den ansvarige Antalianiiior. ay

likaren dgde

typ 1 | typ+2 | typ 8 | typ 4 | typ 5 | typ 6 | Summa

obstetrisk-gynekologisk specialist-
utbildning:. . o8 0 e 17 11 3 1 — 2 34

dver 1 ars obstetrisk-gynekologisk
utbildning men ej specialist-
Komapetons .o it dateets iy b s — 6 — — — — 6

éver 6 ménaders och hogst 1 ars

,f obstetrisk utbildning.......... — 2 2 — — — 4
} obstetrisk utbildning under 6 ma-
nader elier kortare tid........ — 11 3 1 1 2 18

Vid barnbordsavdelningarna & 4 lasarett, vid vilka lasarettsldkaren sak-
nade specialistutbildning i obstetrik och gynekologi, funnos underlikare med
dylik utbildning.

Hir synes dnyo bora framhéllas, att en forutsittning f6r att ett barnbords-
hus eller en barnbordsavdelning vid lasarett skall hanforas till det slag av
anstalter, vilket betecknats sdsom typ 1, dr, att sdrskild for virden dirstides
ansvarig likare finnes anstilld, vilken dger specialistutbildning i obstetrik och
gynekologi.

A barnbordshus och Gvriga anstalter, vid vilka barnbordsavdelningar funnos,
var pediatrisk avdelning med specialistutbildad barnldkare vid borjan av &r
1944 inrittad vid 12 anstalter, varav dock 2 voro provisoriska avdelningar med
extra likare. A 2 lasarett, dir sérskild pediatrisk avdelning dé icke var inrittad,
funnos lasarettslikare med pediatrisk specialistkompetens. Dérjimte funnos
4 2 lasarett, som vid ifrigavarande tidpunkt bdda synas ha saknat sirskild
pediatrisk avdelning, & det ena en extra likare med pediatrisk specialist-
kompetens och & det andra en underldkare med dylik kompetens.

Vid nédgra forlossningsanstalter voro specialistutbildade pediatriker sdsom
konsulter knutna till anstalten. Av dessa konsulter, som funnos vid 8 forloss-
ningsanstalter, avlade 4 regelbundna bestk darstides, varemot vid de 4 Gvriga
anstalterna de endast infunnit sig efter kallelse.




KAPITEL 4.

Vardtidens lingd vid forlossningsanstalterna ar 1942 och
forsta halviret 1943.

For att forlossningsanstalterna skola kunna fylla sin viktiga uppgift ar
det nodvindigt, att de dro i stdnd att bereda barnaféderskorna en tillrickligt
laing vardtid. For ett planmissigt ordnande av forlossningsvirden &r det
salunda av virde att veta icke blott huruvida s& for narvarande ér fallet utan
dven om utvecklingen gir i den riktningen att vardtiden tenderar att for-
kortas eller forlingas.

Den officiella statistiken innehdller icke uppgifter dgnade att pa ett till-
fredsstillande séitt belysa vardtiden och dess variationer inom olika grenar
av den slutna sjukvérden och siledes ej heller inom den slutna forlossnings-
varden. Vid rekvisition av statsbidrag till driften av forlossningsanstalter
skola emellertid enligt kungorelsen den 21 juni 1937 (nr 743) forteckningar in-
sindas over barnafoderskor, for vilkas vard & forlossningsanstalt bidrag sokes.
Dessa forteckningar innehalla sddana uppgifter, att de kunna tjéna till under-
lag f6r en undersokning rérande vérdtidens lingd samt variationer i denna
vid olika slag av forlossningsanstalter. P4 grundval av detta material har
nedan refererade undersokning utforts over vardtidens lingd vid forlossnings-
anstalter av olika slag &r 1942 samt forsta halvaret 1943. Undersokningen har
p& uppdrag av befolkningsutredningen utforts av Stockholms stads statistiska
kontor samt darefter ytterligare bearbetats inom utredningen.

Materialet for understkningen.

Med hinsyn till de pavisade variationer som fodelsernas antal uppvisar
under olika kalenderménader samt den okning av antalet f6dda som fOr nir-
varande fortgdr ir frn &r, har den kortaste period, for vilken vardtidsuppgifter
borde bearbetas, ansetts bora omfatta ett och ett halvt &r. Héirigenom kunna
jamforelser verkstillas dels mellan olika tider under ett och samma kalen-
derdr, dels i viss utstrickning mellan samma tid under tvd p& varandra
foljande &r. Med h#nsyn till att statsbidragsrekvisitionerna ske for ett
kalenderhalvar i sdnder, kunde vid tidpunkten f6r undersdkningens igéng-
sittande vardtidsuppgifter icke erhéllas for samtliga anstalter lingre dn till
och med den 30 juni 1943. Undersékningen omfattar silunda under tiden 1
januari 1942—30 juni 1943 inskrivna barnaféderskor, med undantag for dem,
som inskrevos 1 slutet av juni &r 1943 och kvarligo den 30 juni, och for vilka
uppgift saknas om utskrivningsdagen. Ej heller ha de barnafoderskor med-
tagits, vilka kvarlago frin december 1941.
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I undersékningen ingé samtliga & forlossningsanstalterna intagna kvinnor,
i fortsittningen bendmnda barnaféderskor, vilka vardats & allmén sal vid s&-
dana forlossningsanstalter, som kunna erhélla statsbidrag for driftkostnaderna.
Foljande anstaltsslag sdrskiljas, ndmligen barnbdérdshus, vari inriknas barn-
bordsavdelningar vid lasarett med sérskild i obstetrik och gynekologi specialist-
utbildad ansvarig likare, andra barnbordsavdelningar vid lasarett, barnbérds-
avdelningar vid sjukstugor, férlossningsrum hos barnmorska samt forlossnings-
hem. I undersokningen ingéd alltsd icke barnaféderskor, som vérdats & enbart
enskilda avdelningar vid nyssnimnda anstalter, liksom icke heller sidana, som
vérdats & enskilda forlossningshem, vilka forfattningsenligt icke &ro berét-
tigade till statsbidrag.

Antalet barnbordsfall samt fordelning pa olika anstalter.

I tab. 3 nedan redovisas halvirsvis for de olika anstaltsslagen antalet i
undersokningen ingéende barnbordsfall. Samtidigt redovisas dven antalet
anstalter.

Tab. 3. I undersékningen ingfdende anstalter halvirsvis jimte diir redovisade
antal barnaféderskor.

Antal anstalter Antal fall
Aysialt 1:a haly- | 2:a halv- | 1:a halv- | 1:a halv- | 2:a haly- 19492 1:a haly-
dret 1942|iret 1942(fret 19438|dret 1942|dret 1942 dret 1943
Barnbsrdshus ............ 17 16 16 14778 | 13938 | 28716 | 15306
Barnbordsavdelning vid
lagarattc, . Shlan ot s & 63 64 64 16838 | 17701 | 34539 | 19248
Barnbdrdsavdelning vid
sinkatugor iu il i, ool 33 32 30 3267 | 38235 6502 | 3388
Forlossningsrum .. ........ 12 12 12 348 317 665 398
Forlossningshem ... .... o 9 10 9 983 982 1965 | 1056
Summa 134 134 131 36214 | 36173 | 72387 | 39396

Tabellen ger vid handen vissa smirre variationer i antalet anstalter, vilket
sammanhéinger dels med att statsbidragsrekvisitioner i ndgra fall saknats
for vissa perioder, dels med att nya anstalter tillkommit. Har m& exempel-
vis framhallas, att uppgifter réorande huvuddelen av Akademiska sjukhusets i
Uppsala barnbordsavdelning icke kunnat erhéllas for ar 1942 utan endast
for forsta halvéret 1943.

Antalet fall vid de olika anstaltsslagen under vart och ett av de tre halv-
dren har satts i relation till hela antalet under motsvarande tidsperioder
fodda barn i riket. Det faktiska antalet barnafoderskor, som hade varit det
riktiga jimforelsetalet, dr visserligen négot mindre, dn vad dessa siffror an-
giva, men d& uppgifter hdarom for olika tider av &ret icke finnas, har antalet
fodda fitt tjina som utgéngspunkt for berdkningarna. Ifrégavarande relativ-
tal aterfinnas i tab. 4.
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Tab. 4. Antal i undersékningen ingdende barnbirdsfall vid olika anstaltsslag halv-
drsvis i procent av hela antalet under motsvarande tid fédda barn i Sverige.

Antal barnafoderskor i % av antalet (6dda

et & L I:a haly- | 2:a haly- 1942 1:a haly-

drot 1942 | dret 1942 dret 1943
BapOOPHaRs oft oo sl g e g Se e 251 241 26 236
Barnbdrdsavdelning vid lasarett............ 286 807 296 296
Barnbdrdsavdelning vid sjukstugor ........ 56 56 b6 b2
RO Rl O8N IR el i s s il s 06 05 06 06
4l (oo v S e B e S e 17 17 L 16
< R B R el S ey ) 615 627 621 607

2% e I e 15 Ve, SR SR I e e 58 838 57730 116 568 649621

1 Preliminiira siffror.

Av tab. 4 framgir, att den relativa andelen barnaféderskor, som intagits
pa dessa anstalter, under de tre halviren med vissa smirre variationer for-
héller sig timligen konstant. Nedgingen for barnbordshusen 1943 samman-
hiinger till stor del med den i Stockholm under mars ménad niamnda &r fort-
gdende Gverforingen av patienter frén Sédra barnbordshuset till Sédersjuk-
huset'. I foljande tabla redovisas hela antalet i materialet ingdende anstalts-
vardade barnafoderskor i relation till antalet fodda barn efter riksomriden i
enlighet med 1940 &rs folkrikning.

Antal anstaltsforlosta barnaféderskor i %
av hela antalet fodda barn

1:a halvlret 2:a halvdret 1:a halviret

Riksomrdde

1942 1942 1943

PrStockholmstiatadiy B 0w FRUILE Sagone Taiy - — —1
I M alatlauen il iR P e s uRse i 438 422 480
HIHOral G otalant] . b BEE B SR ok b0 o Gty 651 642
IV Skane, Halland, Blekinge .................... 726 756 716
V Bohusldn och Vénerldnen .................... 696 70°4 694
VI Dalarna och Nedre Norrland ................ 59-2 604 55°6
VB Oure NOrrland o . i e e e v - aarie e s e e siae s 46°9 495 52°0

I statsbidragsrekvisitionerna inrdknas i allmanhet bade in- och utskrivnings-
dagarna i antalet virddagar. For att fi en mera exakt uppfattning om vardtidens
lingd ha emellertid dessa bida dagar endast riknats sdsom en dag, eftersom det
finnes anledning antaga, att patienternas in- och utskrivningstider pa dygnet i
medeltal torde vara si fordelade, att den verkliga vardtiden fér in- och ut-
skrivningsdagarna uppgdr till sammanlagt omkring ett dygn. Vill man
emellertid rikna in- och utskrivningsdagarna som tvd, behdver man endast
oka de i undersokningen redovisade medeltalen med en dag. Inskrivnings-
dagen har varit avgorande f6r ménadsbestimningen.

\
|
Yardtidens lingd. ;

! Vid tidpunkten for bearbetningen hade uppgifter (statsbidragsansskan) frin Stder-
sjukhuset icke inkommit.
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Vid genomgingen av primdrmaterialet visade det sig att man, i de fall
dé patienterna vardats endast en kort tid, 4 dagar eller diarunder, ej genom-
giende kunde erhélla uppgift om anledningen till den korta vérdtiden.
Vissa anstalter ha emellertid i statsbidragsrekvisitionerna gjort anteckningar
hirom. Det har didrvid rort sig om sédana fall, ddr forlossning ej gt
rum, ddr patienten efter nagon eller ndgra dagar overflyttats till privat for-
lossningsavdelning eller till annan avdelning i Gvrigt, samt vidare det fital
fall, ddr patienten avlidit. Bland de fall, dir anteckning icke foérekommit,
. kunna ingd iven sidana, di utskrivning skett i vanlig ordning efter full-

bordad forlossning. Samtliga fall med kort vérdtid ha emellertid medtagits i
} unders6kningen. De andra ytterlighetsfallen, d. v. s. sidana med extremt lang

vardtid, ha dven samtliga medtagits.

Materialet tilldter icke ndgon uppdelning av barnaféderskorna i olika
kategorier efter sddana forhéllanden, som kunna antagas paverka behovet av
olika ling vardtid sisom frekvensen av forstféderskor och omfoderskor,
om komplikationer intriffat, om sociala férhillanden varit avgérande m. m.

Arsmedeltal.

Vardtiden angives i det foljande genom aritmetiska medeltal och medianer?.
Dirjimte redovisas, dir si #r erforderligt, medelfelen i medeltalen och
medianernas variationer.

I fortséttningen redovisas dels fullstindiga halvirssiffror efter olika slag
av anstalter for hela riket dels medeltal for riksomridena. Det hade varit
av intresse att verkstilla medeltalsberdkningar m. m. med en mera detaljerad
geografisk uppdelning f6r att bland annat kunna verkstilla jimforelser med
nativitetsforhallandena inom dessa omrdden. Harvid hade det legat nirmast
till hands att anvinda linen som jamforelsegrund. Detta skulle emellertid
ha ndédvindiggjort ett nirmare studium av de olika anstalternas upptag-
ningsomriden, vilket materialet icke tilliter. D& antalet forlossningsan-
stalter av olika slag inom varje ldn &r litet och man dérfor icke dr mycket
mera betjint av linsmedeltal respektive medianer &n av siffror avseende
varje anstalt, ha dessa senare ansetts tillrickliga for att pa ett tillfreds-
stillande satt mojliggora bedomande av vardtidens liangd inom de olika
linen. Tabeller haréver finnas tillgingliga i manuskript.

I tab. A—E 1 bilaga 2 redovisas de absoluta och relativa vérdtidsfor-
delningarna halvarsvis avseende samtliga anstalter inom vart och ett av de
fem anstaltsslagen. Det framgar av dessa tabeller, att det oftast forekom-
mande antalet virddagar dr négot olika f6r olika anstaltsslag. Foljande

~ tab. b ger en uppfattning hiirom. Det framgir vidare av denna tabell, att
relativt ménga barnafdderskor haft en vardtid pa upp till 7 dagar. Vid
barnb6rdshusen, barnbérdsavdelningarna vid sjukstugor och forlossnings-

! Medianen uttrycker den vardtid, vilken hilften av patienterna verskrider och h#lften
underskrider.
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Tab. 5. Relativ fordelning av barnaféderskorna efter virdtidens liingd vid olika
anstaltsslag.

% virdade &
Ar
, Barnbordsavdelningar vid Forlossnings-
Viérdtid Barnbérdshus
lasarett sjukstugor rum hem
I:a halvdret 1942. . .. 100 100 100 100 100
hogst b dagar........ 50 70 42 37 23
[t A 144 16'6 80 35 70
. by Rl 189 253 254 11's 28's
B o Rl b 253 194 258 394 293
N el e 146 116 155 262 17-2
mingb 10 - ol R 21's 202 116 155 159
2:a halvdret 1942. ... 100 100 100 100 100
hégst b dagar........ 54 7i% 8 30 35 35
Briiary: SRR 154 179 109 47 84
(R R S 187 263 258 129 293
i NSNS R 230 189 26°4 36°3 270
IR e S o B 149 121 153 274 143
minst 10. i e s e, 225 177 9%y 152 17-¢
1:a halvdret 1943.... 100 100 100 100 100
hogst b5 dagar........ 101 86 44 53 4's
AR Ll 174 202 108 U5 99
7 B e S e s 175 253 265 146 279
8 Ay T 217 189 259 314 281
Onll s S 140 108 132 264 127
instd0) o8 RN 19's 16-1 192 126 16'6

hemmen hade omkring 40 % av fallen denna vardtid. Vid barnbordsavdel-
ningarna pi lasaretten hade hélften av fallen nyssndmnda vardtid. Antalet
fall med en vardtid av 10 dagar och diaréver uppgick i allménhet till mellan 15
och 20 %.

Inom de sirskilda anstalterna férekommo givetvis storre variationer i mot-
svarande tal. Betriffande vardtidsfordelningarna mérkes deras sneda natur med
efter 4 dagar hastigt stigande frekvenser, vilka efter maximiviirdena forst
falla i det ndrmaste lika hastigt, varefter minskningen avtager, och &vergar
till att mycket sakta nérma sig noll vid vdrdtider i manga fall ldngt Sver 30
dagar. Det forhéllandet, att vardtidsférdelningarna uppvisa en si betydande
utstrickning 6ver ldnga vérdtider, bor ihigkommas vid bedomandet av medel-
talen, endr detta tenderar att hoja medeltalen. Ifrdgavarande fall ha emeller-
tid medtagits vid beréikningarna, dels emedan de, liksom fallet &r med dem, som
ha extremt kort vérdtid, faktiskt giva uttryck for ett vArdbehov, dels emedan
det méste anses lampligt att medtaga dem, d& jimforelser skola goras mellan
medeltal for olika tidsperioder. De speciellt langa vérdtiderna forekomma
helt naturligt huvudsakligen vid de storre anstalterna, barnbordshus och
lasarett, ddr man har storre mdjligheter att vdrda mera komplicerade fall.
Detta forhallande dterspeglas dven i de erhdllna medelvardtiderna. For att
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emellertid eliminera oligenheterna med dessa extremfall ha, som tidigare
nimnts, férutom de aritmetiska medeltalen dven medianer utriknats.

Vardtidsfordelningar for de enskilda anstalterna redovisas icke i detta
sammanhang men finnas tillgingliga i arbetstabeller. Namnas mé blott att
ganska stora olikheter forekomma mellan anstalterna i fraga om férdel-
ningarnas utseende, vilka kunna &terforas pd bland annat speciella lokala for-
hallanden.

Om med utgingspunkt frin forsta halvéret 1942 de relativa fordelningarna
jimforas, kunna vissa forskjutningar konstateras. For samtliga anstaltsslag
foreligger en tydlig tendens till ligre vardtid, vilken dr starkast vid jam-
forelse mellan forsta halviret 1942 och forsta halvaret 1943. Andra halv-
aret 1942 foreter i stort sett samma virden som forsta halviret. Dessa
forskjutningar Aterspeglas i de i det foljande redovisade medeltalen. Vid
en nirmare granskning av tab. b visar det sig, att Gkningen av antalet fall med
lag vardtid dr speciellt utpriglad vid 5, 6 och i viss man 7 dagars véirdtid.

De salunda antydda tendenserna kunna tydligare utlisas, om de relativa

Tab. 6. Medelvirdtid i dagar for olika anstaltsslag halvirsvis med férdelning efter

riksomriden.
Anstaltsslag
; Barn- Barn-
Riksomrdde B bordsav- | bordsav- | 1. ik
arn- ! : Forloss- | Forloss-

b5 delning | delning | . :

ordshus . i3 e ningsrum| ningshem
vid vid sjuk-

lasarett | stugor
1:a halvdret 1942.

I. Stoekholms stad. . e osll Gl et 102 — — —_ =
T Ml fnen s . i it o e re T ah 98 85 83 82 s
TIL . Ostra: Gotalands. o il dy . s s B e 83 84 82 86 86
IV. Skane, Halland, Blekinge.............. T4 88 94 — 78
V. Bohuslin och Viinerlinen ............ 95 84 90 99 817
VI. Dalarna och Nedre Norrland.......... 84 93 89 81 85

VIL. Ove. Norrlandae: v ot i o cas rroimess dhisiams — 95 96 — —
2:a halvdret 1942.

I. ‘Staockholmatstad s, Teenr  mla s o an 104 — — — =
IL.: Malarifipen il Sl SRR 10's 83 84 78 68
TH.: Ostra @0taland .. ss8 e of i 8s 83 83 78 89 76
IV. Skéne, Halland, Blekinge.............. I 80 89 — 80
V. Bohuslin och Vénerlinen ............ 94 81 88 83 86
VI. Dalarna och Nedre Norrland.......... 85 89 88 8o 85

VIE—Ovre-Norrlands s ot o e s o — 93 Ore — 85
1:a halvdret 1943.

1., Stiockholms Skl 5« i ne onalis i 91 — — = o
1T, Netlarlfnpne sl st gl tamt it o e 107 81 94 75 —
I Obtra GotalandiiEil s s s o0 LA 79 83 ¥ ik 89 85
IV. Skane, Halland, Blekinge.............. 68 78 89 — 78
V. Bohuslin och Vinerlinen ............ 89 79 88 90 83
VI. Dalarna och Nedre Norrland.......... 80 85 80 87 82

Yy Ovre. Notrland o o B s Shi s ot - 84 92 — 1070
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frekvenserna adderas successivt till kumulativa fordelningar. Dessa &terges
emellertid icke hir av utrymmesskil.

Medelvardtiden for olika anstaltsslag halvarsvis inom riksomriden ger en
oversiktlig uppfattning om vardtidsférhallandena. Man bor hdrvid ihag-
komma, att medeltalen ofta avse nidgra f& och i flera fall en enda anstalt.
En ndrmare granskning av virdtiden & varje anstalt for sig ger en sikrare
uppfattning av ridande forhallanden. Forekommande olikheter i medel-
talens storlek behova icke vara geografiskt betingade utan kunna Aaterforas
pa speciella forhallanden av organisatorisk eller sjukhusteknisk art. Detta
giller i dnnu hogre grad vid en jimforelse mellan anstaltsslagen.

Tab. 6 visar, att det radder vissa olikheter i virdtidens lingd mellan an-
stalter av samma slag inom olika riksomriden. Ordningen mellan riksom-
ridena i friga om vardtidens lingd &r vixlande for anstaltsslagen. Tabellen
‘ anger vidare en tendens till avtagande vardtid under de tre halviren speciellt
i vid barnbordshusen och barnbordsavdelningarna vid lasarett men dven vid
de Ovriga anstaltsslagen, ehuru vixlande virden erhallits for riksomridena.
Denna tendens bor ses i sammanhang med den nativitetsutveckling, som #gt
rum under samma tid med kraftigt stigande fodelsetal. Antalet fodda i riket
och i riksomriddena under de tre ifrgavarande halviren har grafiskt &ter-
givits i diagram 1 och 2 s. 81 (kap. 8).

I féljande tab. 7 redovisas riksmedeltal och riksmedianer for vardtiden
vid olika anstaltsslag. Genom denna tabell erhdlles ett samlat uttryck for
vad som foérut framhéllits med anledning av siffrorna i tab. 6. Hirvid mirkes,
att den nedging i medelvardtiden, som hir kan konstateras mellan forsta halv-
adren 1942 och 1943, dr storst vid de storre anstalterna.

|

?

i Tab. 7. Medelvirdtider och medianvirdtider for olika anstaltsslag
‘j dren 1942 och 1943.

l

5 Medelvirdtid, dagar Medianvérdtid, dagar

| Anstaltsslag 1942 1943 1942 1943

| 1:a 1:a |

| 1:a 2:a 2 1:a 2:a

| halviret | halvéret Hslubpet halvéret | halviret halviret 1

| I

| Banhondahus < f v ihn st s 90 90 85 80 80 Y |
Barnbordsavdelning vid lasarett .. 86 84 81 76 T4 78
Barnboérdsavdelning vid sjukstugor 90 88 87 80 79 78 l
FOrlosEningRRuINLy . il o i s 85 85 84 83 83 81 ‘
Fardoasningshem, ..o . . dide. . 84 82 83 79 78 78

Om vidare medianvirdena jimforas med de aritmetiska medeltalen fram-
gér, att de forra genomgiende ligga ldgre in de senare. Dessa skillnader dro
storst med avseende pd barnbordsavdelningar vid lasarett samt barnbords-
hus och sjukstugor. Skillnaderna for dessa anstaltsslag uppgh till en dag
eller nagot mindre. Samtidigt kan man mdjligen spira den tendensen, att
skillnaden mellan medeltal och medianer ir stérst under forsta halvaret 1942
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for att sedan négot avtaga. Forhallandet Gverensstimmer med vad som forut
framhé&llits betrdffande extremfallens tyngande inverkan p& medeltalen. De
i tabellen angivna medianvidrdena giva silunda ett battre uttryck for den
vardtid, som beredes flertalet mera normala fall.

Betriffande medianvirdenas fordndringar under de tre halviren kan av
siffrorna i tab. 7 utldsas att dessa fordndringar absolut sett &ro mindre &n
medeltalens fordndringar. Nedgéngen i medeltalen mellan de béda tidigare
halvaren 1942 och 1943 &r i statistisk mening sdkerstélld, nadr det giller barn-
bordshusen och barnbordsavdelningarna vid lasarett samt med relativt stor
sannolikhet dven rorande barnbordsavdelningarna vid sjukstugor. Detta giller
dven i frdga om medianvidrdena for barnbordshus och barnbordsavdelningar
vid lasarett. I féljande tabléd aterfinnas ovan berdrda skillnader (d) jimte
kvoterna mellan dessa skillnader och deras medelfel (t).

Skillnad mellan virdena forsta
halvdret 1942 och 1948 for

‘ Anstaltsslag Medeltal Medianer

j d t d t
Barnbordshus .« 5 st i e s o el 05 8'6 03 40
Barnbordsavdelning vid lasarett ...................... 05 106 038 52
Barnbordsavdelning vid sjukstugor.................... 03 21 02 1'8
Forlossningsrogny v m onr s S s i s wdl i gl 01 04 02 07

| Forlofuningshemidaesng. sloe So st o 008 Boe s s aaades 01 07 01 06

| I tab. 8 redovisas medelavvikelserna f6r samma fordelningar, vars medel-
tal &tergivits i tab. 7 p4 foregdende sida. Dessa tals huvuduppgift ar att
ligga till grund for berdakningarna av medelfelen f6r medeltal och medianer.
Medelavvikelserna torde dessutom kunna bidraga till att ytterligare karak-
terisera de forandringar i vérdtidsfordelningarna, som intritt under den
ifrdgavarande tidsperioden, i det att de giva en viss uppfattning om fore-
komsten av och storleken hos de fall, som ha speciellt lang vardtid, eftersom
det icke finnes anledning antaga, att fordelningarna rymma nagra storre varia-
tioner vid de ladga vdrdtiderna. Det bor emellertid framhallas, att medelav-
vikelserna, pd grund av fordelningarnas sneda natur, i ovrigt icke fi bedomas
pd samma siétt som vid normal férdelning.

Tab. 8. Medelavvikelser for virdtider vid olika anstaltsslag dren 1942 och 1943.

Medelavvikelse, dagar
Anstaltsslag 1942 1943
1 2:a i
halvhret halvéret KAPLRY

Barnbordabaas niss o es e adsls s hihss hl itk e d 9 545 515 4'81
Barnbordsavdelning vid lasarett ................ 475 431 408
Barnbordsavdelning vid sjukstugor.............. 479 496 471
Eorl dssninEe i DAt watia s syl e S gsanelt ios 285 243 345
Forlossningahem & Js .« Seamey o meaioanes Loty s 1] 2:83 251 2:99

3—2639 44
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Vid de storre anstalterna uppvisa medelavvikelserna med tiden avtagande
virden, d. v. s. fordelningarna ha tryckts ihop nagot, synbarligen beroende
bland annat pd en minskning av de extremt langa vardtiderna.

Som sammanfattning av vad hittills anforts betriffande tidsférindringarna,
mitta i halvarssiffror for medeltal och medianer, kan f6ljande framhéllas.
Under den undersokta tidsperioden har en forskjutning skett i virdtidens
lingd mot ligre virden vid de storre anstalterna. Dessa forindringar ha
emellertid visat sig i viss utstrickning kunna hénféras till de lingre vard-
tiderna, i det att medeltal och medianer ha tenderat att nirma sig varandra,
samtidigt som spridningen blivit mindre. De forskjutningar i medeltalen,
som skett, &ro dock absolut sett relativt smd. Om man soker uppskatta, vad
dessa fordndringar teoretiskt sett betytt i 6kade vdrdmojligheter erhdllas
f6ljande siffror, vilka angiva for vart och ett av anstaltsslagen, huru ménga
fler patienter som per plats i medeltal kunnat vérdas under forsta halvaret
1943 jimfort med forsta halvaret 1942.

D4 dessa tal dro ojimna, ha dessutom angivits proportionerna uttryckta i
jamnt antal platser och patienter.

Kapacitetsokning under forsta

halviret 1948 jimfort med
forsta halviret 1942

Anstaltsslag Antal fall

Antal fall per. vidsthendh Antal
per virdplats antal platser platser
Barnbordshuls, S itV s 000 aieilcn L, S 119 12 10
Barnbérdsavdelning vid lasarett............ 1'81 13 10
Barnbordsavdelning vid sjukstugor ........ 070 7 10
Hurlopsninesrmm el A eI R0 T o g 026 i) 1
Horlossningshem " w. oo o0k Jnl ool bu e s 026 1 4

Det framgér, att en relativt stor kapacitetsokning kunnat erhdllas vid de
storre anstalterna tack vare denna obetydliga nedgéng i medelvardtiden. Att
av det foreliggande materialet soka bedoma den faktiskt skedda Gkningen i
utnyttjandet av platsbestdndet genom minskad vardtid har icke kunnat ske,
da det icke varit mojligt att faststilla det verkliga platsbestdndet under de
ifrdgavarande halviren liksom andra pa vardtiden eventuellt inverkande fak-
torer av exempelvis teknisk eller organisatorisk karaktir vid de olika anstal-
terna vid skilda tillfillen. I varje fall angiver ovanstiende tabld den teore-
tiska storleksordningen av de skedda medeltalsfordndringarna uttryckta i
okade kapacitetsmojligheter.

Det dr av utrymmeshénsyn icke mojligt att hdr limna fullstindiga for-
teckningar Gver samtliga i unders6kningen ingdende anstalter omfattande de
i det foregiende redovisade karakteristikorna.

Berikningar ha emellertid utforts for samtliga. Nigra kommentarer mé
anforas. Den ldngsta medelvardtiden bland barnbdrdshusen uppvisa Karo-
linska sjukhuset och Sédra barnbordshuset i Stockholm, medan Hilsingborgs
barnbérdshus har omkring 3 dagar kortare medelvardtid. I fréga om median-
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virdena dr skillnaden dven cirka 3 dagar mellan de hogsta och ligsta vir-
dena. Hir uppvisar emellertid Motala barnbdrdshus den lingsta vardtiden
med omkring 9 dagar medan Halsingborgs barnbérdshus fortfarande har den
kortaste med omkring 6 dagar. Nér det giller vardtidens nedging under den
ifrdgavarande tidsperioden, visar sistnimnda barnbérdshus den mest bety-
dande minskningen med f6r medeltalet 0,7 och fo6r medianen 0,6 dagar.

Bland lasarettens barnbordsavdelningar utan sirskild i obstetrik och gyne-
kologi specialistutbhildad ansvarig likare fo6r barnbordsvirden redovisa Skel-
lefted lasarett den lingsta medelvardtiden och flera av lasaretten i Stock-
holms lin de lingsta medianvirdtiderna med omkring 9 dagar. De kortaste
vardtiderna aterfinnas i friga om medeltalen vid Visteris lasarett, som dven
har den kortaste medianvardtiden eller cirka 5Y: dagar, nirmast f5ljt av
Oskarshamns lasarett med obetydligt lingre virdtid. Den storsta medeltals-
minskningen Aterfinnes vid Backe lasarett, dir medeltalet nedgatt med 2,3
dagar, medan Gillivare lasarett uppvisar den storsta nedgingen i median-
viardet med 1,9 dagar frdn forsta halvaret 1942 till samma tid 1943.

Av sjukstugorna ha de i Dalby och Téirna bade den lingsta medel-
virdtiden och medianvirdtiden, nirmare 11 dagar. Fér Dalby sjukstuga har
dven erhallits den storsta vardtidsminskningen vid jimforelse mellan de tidi-
gare halvéren 1942 och 1943. Lagsta virden uppvisar Alvdalens sjukstuga for
b&da virdena. Medianvirdet dr i detta fall cirka 6,7 dagar.

Betriffande vardtidens variationer fradn forsta halvaret 1942 till forsta
halvaret 1943 m& framhallas, att dessa icke Overallt #ro likartade, i det att
dven en Okning av sivil medeltal som medianer kunnat konstateras vid ett
antal anstalter. Med tanke pd nativiteten under andra halviret jimfort med
under forsta borde, med utgéngspunkt frén de pivisade tendenserna i medel-
talens fordndringar, en viss hojning eller i varje fall ingen séinkning av medel-
talen kunna forvantas under andra halvaret.

Méinadsmedeltal.

Som komplettering till de i det foregiende redovisade halvarssiffrorna
granskas i fortsidttningen vardtidens lingd under olika manader. En full-
stdndig redovisning av manadssiffror har icke efterstrdavats och &r heller icke
nodvindig. En sidan redovisning skulle ha varit svdr och framforallt tids-
6dande att utarbeta, i synnerhet om ménadssiffror skulle ha sammanstéllts
for lan och riksomrdden. Vissa rikssiffror ha emellertid utriaknats, varom
nidrmare lingre fram. D& redan genom de grundliggande arbetstabellerna
ménadsmedeltal for de skilda anstalterna latt kunnat erhdllas, har det an-
setts motiverat att i viss utstrickning redovisa dessa siffror, ndmligen de
som avse barnbordshus inklusive barnbérdsavdelningar vid lasarett med i
obstetrik och gynekologi specialistutbildad ansvarig likare samt vid Ovriga
barnbordsavdelningar vid lasarett. De forra &terfinnas i tab. 9, som upptager
medeltal f6r varje anstalt f6r sig varje manad under &r 1942 och under forsta
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Tab. 9. Medelvirdtid minadsvis vid barnbordshus jimte barnbérdsavdelningar vid lasarett med
obstetrik och gynekologi specialistutbildad ansvarig liikare ar 1942 och forsta halviret 1943.

1942 1°9°4 8
Barnbordshus

jan. | febr.|mars|april| maj | juni| juli | aug.|sept. okt.!nov. dec. || jan. | febr.|mars| april| maj | juni
Karolinska sjukh.. .| 12'0f 10-4| 113 98| 105/ 11-8| 9-8| 10*7| 10-0| 11°3| 11°9| 12-8|| 10'3| 10'2| 98| 92| 96| 79
Sodra BB, .. b 10-4| 10°6| 99| 99 10°1| 10-4| 10°4f 10°3| 11°4| 10-1| 10-4| 10°1|[ 9'9f 10-6] 90| 88| 88| 85
S:t Eriks BB ...... 10-2[ 98| 102| 99| 96| 9:s[102| 100 10'0| 10°0| 10-2| 99|l 98| 10'¢| 10-5] 99| 98l 88

Uppsala akad. sjuk-| -
_hus BB-avd. ....| —| —| —| —| —| —| —| —| —| —| —| —[/12¢|107|10's|10'7|10°0| 97
Orebro lasarett....[ 98| 88| 97| 8s| 98 73 —| — — = = - = = - —
Norrképings las. ..| 80 9o| 74y 78| T2 T2 8o T6| 72| 81| 73| 81| 7s| T7y Toy 71| 69 67

Westmans BB, Lin-

eBping.. C5 5 O 98| 78| 82| 69| Ts| 7s| T4 T8l T4| T1] T9| U5l Ts| T8 67 Ts| T8 68
Motala BB........ 97| 98| 95| 92| 95 9s| 99108 95| 99102 9s| 105 98 97 95 97 88
Lunds lasarett ....| 87| 84| 7.9| 84| 74| 68| 68 67| 65| 73 7T's| 78| 83| 67| 70| 67| 70| 68
Malms allm. sjukh.| 75| 7-1| 7-2| 77| To| 73| 72| 76| 7.6| 76| T6| 74l 78| 69| 67| 63| 65 62
Hilsingborgs BB..| 7'5| 7'a| To| 75| 67| 69| 64 68 7-6| 66| 69| 7-1|| 66| 63 66| 63 62f 64
Sahlgrenska sjukh. 11-2[10-0| 96| 10-4{ 10'1| 10-0| 10-3| 10-1{ 104 9'7}10-1| 97|/ 10-a| 9'7[ 102} 95 95| 84
Borés lasarett ....| 87| 92[10-3| 93 88| 82| 8o| 84| 84|100| 71| 8of 79| T4 T2 V7| Tel Té
Karlstads lasarett..| 7's| 7'5| 69| 69| 5's| 6's| 71| 78| 73| T1| 71| T5|| 69| 65 65 65 85/ 90
Falu BB ! f e 95| 88| 95| 86| 85| 88| 87 96 91| 96| 87| 93| 89| 98 8s To| 79| 8o
Givle lasarett ....| 85| 82| 76| 75| 69| 72| 88| 74| 81| 69 T4| Tsl| 74| T4 86 70| 65| 65
Sundsvalls lasarett| 9o 88| 84| 77| 85| 79| 79| 89| 84| 95| 8s| 8o|| 81| 99|102| 84| 75| 75
Medeltal | 92| 88| 87| 85| 83| 84| 85| Se| 86 87| 86| 88| S5 84 82 79| 80 76

Tab. 10. Barnbiérdsavdelningar vid lasarett utan i obstetrik och gynekologi specialist-
uthildad ansvarig liikare fordelade efter medelvirdtiden minadsvis ir 1942
och forsta halviret 1943.

Ar | 60— | T0—| 80— 90— |100-—| 11°0—| 12:0—| ;5. :
Minad —b0l gy |79 [Bo |99 |10 |1l9 |12 |180—] Sa |
1942
T AU ARL e s e ins 1 3 6 9 16 15 4 2 3 59
BehTUALL. iyionvinsase — 3 9 18 14 8 B 1 1 59
Mard S e 1 2 13 15 15 9 4 1 — 60
aXpERlEAL L LR B T 2 7 15 11 il 8 4 2 1 61
W oo 3 6 | 18 | 15 | 14 2 2 2 | — | 62
R A e M AT 2 8 15 59 i 6 6 1 — 1 63
Fol L PR A8 1 8 18 17 n 5 2 1 — 63
TRONIABL v Sy 1 7 15 12 16 8 2 |, — i 62
September.......... — 10 12 22 12 5] 2 — 1 64
Okfbober s Skl — 9 9 23 11 6 4 1 1 64
November .......... L 4 19 13 13 1k 2 i — 64
December'. .. k. v 2 8 i 18 18 6 — — — 64
1943

JEpEam G O J: 6 kil 25 7 12 2 — — 64
Febraari ..o, ool - 8 14 21 8 5 6 1 1 64
0% T (R T N 1 10 19 13 15 5 = 1 — 64
s e e 1 6 | 22| 15 | 12 T, pecengy: MOS0 [l Rt
SRaTaair aaan T 3| 6|2 | 1|1 3 Bt ifreahd ou
R to gl rdetr b m . w i sm Gsim b rer. 04
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halviret 1943. Variationerna i tabellens medeltal antyda en viss motvaria-
tion, jimférda med fodelsetalens variationer under samma tid, d.v.s. sjun-
kande medeltal under de ménader, d& fodelsetalen stiga och tvirt om.
Denna tendens finnes starkare eller svagare vid alla barnbérdshus och dr
speciellt utpriglad under forsta halvaret 1943. Betriffande medeltalen for
Sédra barnbérdshuset under vérménaderna 1943 bora dessa bedomas for-
siktigare in de for de ovriga barnbérdshusen med hinsyn till den inverkan,
som den under denna tid genomforda overflyttningen av patienter till Soder-
sjukhuset kan tinkas ha utovat. Visserligen ha samtliga i primidrmate-
rialet kinda overflyttningsfall borttagits, men det @r sannolikt, att full jam-
forbarhet icke rdder mellan dessa medeltal och Gvriga.

Minadsmedeltalen for barnbordsavdelningarna vid lasaretten utan i obste-
trik och gynekologi specialistutbildad ansvarig likare aterfinnas i tab. 10,
diar talen med hansyn till det stora antalet anstalter presenteras sisom
frekvenser, i det att medeltalen klassindelats och prickats manadsvis. Aven
hir kunna samma tendenser utlisas som i tab. 9. Rorande tab. 10 mé
framhillas, att flertalet av de olikheter i antalet anstalter per manad, som
forekomma, bero pi att medeltal icke utriknats for de manader, d& antalet
fall understigit 10 vid vederborande anstalt. Vidare ha i nigra fall nya
lasarettsavdelningar tillkommit. Vid bedomandet av medeltalens storlek bor
vidare anmirkas, att de hogsta och ligsta medeltalen, 6ver 12 och under 6
dagar, icke fi tillmitas allt for stor betydelse, d& ménga av dessa medeltal
bygga pé ett relativt litet antal fall.

En ndrmare granskning av méinadsmedeltalen f6r hela landet, avseende
anstaltsslag, har slutligen genomforts speciellt med tanke pd fodelsetalens
variationer under olika manader. For detta ndamél har utriknats medeltal
och medianer f6r den tid av aret, di fodelsetalen dro hogst, nimligen under
ménaderna mars till och med maj (diagram 1 & s. 81) samt f6r den Gvriga delen
av aret, i detta fall &r 1942. De erhallna siffrorna redovisas i tab. 11 och 12,
vilka upptaga, dels antalet fall, dels medeltalen och medianerna for respektive
anstaltsslag under de aktuella ménaderna.

Tab. 11. Antal fall vid olika anstaltsslag under ménaderna mars t. 0. m. maj dren
1942 och 1943 samt under &r 1942 med undantag for dessa minader.

Antal fall

A taltsslag 1
s bl Rt 1942 utom mars e boby, B0
Yo Tsm) 1942 1943

Baribordshing Uty SRS il i 20 930 7786 8332
Barnbordsavdelning vid lasarett........ 20 460 9079 10791
Barnbordsavdelning vid sjukstugor .... 4811 1691 1942
Pologsninieatsn Ak Chriebp et s 468 3o i 218
Borlossninigahem it lnid s 55 dors s rddnin sl 1431 534 593
Samtliga 33 100 19 287 21 876
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Tab. 12, Medelvirdtid och medianvirdtid vid olika anstaltsslag under minaderna mars
t. 0. m. maj fren 1942 och 1943 samt under ir 1942 med undantag
for dessa minader.

Medelvirdtid, dagar Medianvérdtid, dagar
1942 | 1942 3 |
Anstaltsslag utom mars t. 0. m, maj utom mars t. o, m, maj ]
mars mars i
t. 0. m. t. o. m. |
maj 1942 1943 maj 1942 19438 |
|
S ATADOTASTINS . o SV, dert | S e wl 90 89 85 80 79 g ‘
Barnbordsavdelning vid lasarett .. 85 85 81 75 75 78 |
Barnbordsavdelning vid sjukstugor| 89 89 81 79 79 71 |
Forlossningsrum .. ................ 86 83 8's 83 83 82 |
Forlossningshem .................. 8s 83 82 79 T8 (6 |
Samtliga| 87 87 83 80 80 78 |

Siffrorna i ovanstiende tabell bekrifta, vad som tidigare anforts i fraga,
om méinadsvariationerna. En virdtidsminskning gor sig gillande under ar 1943,
vilket stdmmer Sverens med fodelsetalens variationer enligt diagram 1 s. 81
(kap. 8), som utvisar en mera utpriiglad nativitetshGjning under de tre ifraga- !
varande manaderna ir 1943 dn &r 1942. Diremot visar det sig, att jimférelsen |
mellan virmanaderna och den 6vriga delen av aret icke ddagaligger négra nimn-
virda olikheter. Betriffande olikheterna mellan medeltalen och medianerna
héinvisas till vad som sagts hirom i det foregiende. Hir giller liksom i fraga
om halvarssiffrorna, att de mest betydande variationerna intriffat vid de
storre forlossningsanstalterna.

I tab. 13 hir nedan ha #ven medelavvikelserna for de nyss behandlade
ménaderna sammanstillts. |

Tab. 13. Medelavvikelserna for virdtiden under ar 1942 utom mars t. 0. m. maj samt
under mars t. 0. m. maj iren 1942 och 1943.

1

l

mars t. 0. m. maj |

Anstaltsslag 1942 utom mars |

t. 0. m. maj ‘

1942 19438 |

Barnbordabimgedo assnl. v88wsdiniing. | 545 508 449 |

Barnbérdsavdelning vid lasarett........ 446 463 3'86 ‘

Barnbdrdsavdelning vid sjukstugor .... 500 449 471 |

HBRIDBSIUNPEININ 1.7t s 3 s sinisioss sis slabessnli o 242 217 2'23 |
Lol T T R T ol i 251 308 324

For att slutligen ytterligare belysa vardtidens lingd vid olika nativitets-
ligen ha i foljande tab. 14 och 15 medeltal och medianer redovisats for de
ménader, som i allminhet ha de ligsta respektive hogsta fodelsesiffrorna
under dret. Av diagram 1 s. 81 (kap. 8) kan litt utlisas att detta ar fallet
i friga om februari och maj. Siffrorna giva ytterligare beligg for det forhal-
landet, att vardtiden varierar omvint mot fodelsesiffrorna.
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Tab. 14. Medelvirdtid (M) och medianvirdtid (Md) under méinaderna februari och
maj med fordelning efter anstaltsslag.

1942 1943

Anstaltsslag februari j februari

Barnbordshus

Barnbérdsavdelning vid lasarett. .
Barnbordsavdelning vid sjukstugor
Forlossningsrum

Forlossningshem

Tab. 15. Skillnaden mellan medelvirdtider och medianvirdtider fér februari och maj
dren 1942 och 1943 jiimte kvoten mellan dessa skillnader och deras medelfel (t).

1942 1943

Medeltal Medianer Medeltal Medianer

diff, diff. diff. diff,
febr. — febr. — febr. — febr. —
j maj maj j

Anstaltsslag

Barnbsrdshus

Barnbordsavdelning vid lasarett. .
Barnbdrdsavdelning vid sjukstugor
Forlossningsrum

Forlossningshem




KAPITEL 5.

Forlossningar i oppen vird i Kronobergs, Ostergiotlands,
Viistmanlands och Viisterbottens liin ir 1943.

Genom Svenska barnmorskeférbundets vilvilliga och virdefulla medverkan
bha pi begiran av befolkningsutredningen distriktsbarnmorskorna i Krono-
bergs, Ostergotlands, Vistmanlands och Visterbottens lin limnat uppgifter
enligt ett sdrskilt av utredningen uppgjort formulir Gver samtliga barna-
foderskor, vilka de bitritt under ar 1943. Uppgifternas maskinella bearbetning
har enligt utredningens direktiv ombesdrjts av Stockholms stads statistiska
kontor.

Undersckningen avsdg att utrona forekomsten av férvard och eftervard
av 1 6ppen vard forlosta samt soka giva en uppfattning om i vilken utstrick-
ning forekomst av sddan vérd vore beroende av avstindet mellan barnaféder-
skans hem och barnmorskans stationeringsort. Vidare skulle undersokas de
skjutskostnader, som maste bestridas for att barnafoderska skulle erhalla
forlossningshjilp i sitt hem. Slutligen skulle uppgifter limnas om dodfédd-
het och tidigdédlighet, om forekomst av komplikationer vid de forlossningar,
som dgde rum i hemmen, samt i vilken utstrickning barnaféderskor av
distriktsbarnmorska hinvisades till forlossnings- eller annan anstalt pa grund
av befarad eller intriffad férlossningskomplikation.

Uppgifter limnades om barnaféderskans alder, bordens ordningsnummer,
om flerbord, om barnens fodelsevikt, om forekomst av missfall, om moderns
civilstind samt, vid inomiktenskaplig bord, om barnafaderns yrke.

Vid valet av lin, fran vilka uppgifter skulle inforskaffas, efterstrivades att
erballa representativa sidana f6r 6ppen forlossningsvard i sodra och mellersta
Sverige jimte Norrland samt vidare {6r overviigande jordbrukshygd (Ostergot-
lands lén), jordbruk och skogsbygd samt sméindustri (Kronobergs lin), jord-
bruks- och skogsbygd jimte storindustri (Viistmanlands lin) samt ett typiskt
norrlandslin (Vasterbottens lan). I Kronobergs lin #gde enligt senast till-
gingliga beridknade uppgifter 39 % av samtliga forlossningar i linet rum i
oppen vérd, i Ostergotlands, Vistmanlands samt Visterbottens lin respektive
11, 17 och 57 %. Det forhillandet att en av ledamoterna i befolkningsutred-
ningens forlossningsvardsdelegation genom egen flerarig verksamhet sfisom
tjanstelikare dgt intim kdnnedom om tvenne av de valda linen har varit av
betydelse vid bedomandet av det foéreliggande materialet.

Det finnes anledning antaga, att uppgifterna omfatta det Gverviigande an-
talet forlossningar, som &gt rum i Sppen vard i respektive lin under &r
1943. Av ldtt insedda skal ha dédremot fullstindiga uppgifter icke funnits
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tillgingliga betriffande varje sirskild forlossning. Skjutskostnaderna t. ex. ha 1
manga fall icke varit kinda och den pd yrkesuppgifter grundade socialgrupps-
indelningen gor inga ansprak pd att vara klanderfri.

Den foljande framstdllningen koncentreras till att behandla de viktigaste
och fullstdndigaste uppgifterna.

Gifta barnaféderskor ha forts till endera av tre socmlgruppel (I IT eller
III). Ogifta ha forts till en sérskild grupp, vilken i tabellerna betecknas
med IV. Hirtill kommer en restgrupp (V), dit sidana fall forts, betraffande
vilka uppgift om mannens yrke saknats.

Socialgruppstillhérigheten har endast kunnat bestdmmas uppskattningsvis
med utgdngspunkt frén de i och for sig otillfredsstillande uppgifterna om
mannens yrke.

Till socialgrupp I ha silunda forts godségare, industriidkare, grosshandlare,
forvaltningspersonal och tjénstemén av hogre grad i allmin eller enskild tjinst,
larare vid hogskolor och liroverk m. m.

Till socialgrupp II ha forts hemmanséigare och arrendatorer, hantverkare,
handlande, folkskollirare, foérvaltningspersonal och tjdnstemin av ldgre grad,
handelsbitrdden m. fl.

Socialgrupp III omfattar rdttare, torpare, statare, sjomin, fiskare, industri-
och skogsarbetare, formin, tjinstemén i ldgsta grader m. fl.

Barnafoderskornas fordelning efter lim, civilstind och bordens nummer.

I tab. 16 samt tab. 17 ha sammanstillts forlosta barnaféderskor, for vilka .
fullstindiga uppgifter limnats i nimnda avseenden, varjimte angivas sidana,
betraffande vilka ofullstindiga uppgifter meddelats.

Sammanlagt ha uppgifter erhdllits om 2 858 barnaféderskor, darav full-
stindiga om 2761. Av de 97 fall, betrdffande vilka fullstindiga upp-
gifter icke erhéllits, sakna 60 uppgift om civilstdndet. 37 av dessa 60 voro frin
Kronobergs ldn, men blott i friga om 4 saknas uppgift om bordens nummer.
Det torde finnas skdl antaga, att det i flertalet fall dr frdga om kvinnor,
som levat i fasta forbindelser, antingen trolovade, som dnnu ej gift sig, eller
stadigvarande sammanboende. Detta stodes dels av att bordens nummer si
ofta kunnat uppgivas, dels av att forsthorderna voro avsevirt farre (33 %) 1
denna grupp &n bland de utoméktenskapliga (75 %).

Ej mindre &n 95,2 % av barnaféderskorna voro gifta. Blott 4,3 % voro
ogifta. 0,4 % voro forut gifta.

Antagas samtliga forut gifta samt alla, om vilka uppgift om civilstind
icke erhéllits, vara utomiktenskapliga mddrar, blir procenten utomikten-
skapliga fodelser likvdl blott 6,8. Denna ar nigot lagre &n rikssiffran ut-
tryckt i antalet utom dktenskapet f6dda barn, vilken &r 1943 var 8,6 %. Skill-
naden torde fa sin forklaring dels av osikra civilstindsuppgifter, dels av att
utomiktenskapliga modrar av litt insedda skil forhillandevis oftare torde
forlosas pad anstalt 4n inoméktenskapliga.
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Tab. 16. Barnaféderskornas absoluta fordelning efter lin, civilstdnd och
bérdens ordningsnummer.
Samtliga barnaféderskor med fullstindiga uppgifter
Lén och
civilstand Bordens ordningsnummer
Summa
1 2 3 4 b 6 i ] 8 9 10 | 11 | 12 | 18 | 14 |15—
Kronobergs
L s 178 | 216 | 128 79 34 18 | 11 | 15 5 5 2l —|—]|— |1 692
gifte . ...t 160 | 215 | 128 | 77| 82| 1511115 5| 5| 2| — 11| 656
ogifta ....| 28 1] — 2 1 2l —|—=|=|=|—1=|—=|—=-1- 34
forut gifta| — | — | — | — 1 1|—|—=|—|—-1|— - — 2
Ostergit-
lands lin..| 89 | 132 96 61 29 28 1 17 |11 6 & ' 2 2| — |21 478
gifta: .. .. .5 V127095 168291 26 17 11 6 ] 4 2|1 2| —|2%1] 455
ogifta ....| 12 3 1 3| — 2l ——-1—=—|—=|—|=1—=|—=|— 21
férut gifta | — 21 — | =} —=| =]=|=|={—=]=]—-1= A8 2
Vistman-
lands lin..| 70 [ 112 | 76| 25| 18 9|11 2| 2| —| 2|—]| 1| —|—| 322
giftal .. . .s 68 | 110 { 73| 24 | 138 QL AL -8 ko 2 21— 1| — | — | 305
ogifta ....| 12 2 1 1| —| —|—|—=|=]|—=|— — e 16
forut gifta| — | — 1 —| —| —|—|—]— —_ et (s 1
Viister-
bottens ldn | 817 | 856 [ 232 | 1562 | 71| 67 (80|17 | 9| 7| 4| 8| 8| — |t1]1269
gifta .. ..., 279 | 345 (232 [ 148 | 69| 66 |30 (17| 9| 7| 4| 8| 38 11 (1213
ogifta ....| 38| 10| — 1| — | — — | = ==]=|=|=|- 49
férut gifta | — 1| — 3 2 1| —|—|—|=|—|=|— — 7
Samtliga
4 lin...... 654 | 816 | 531 | 817 | 147 | 122 [ 69 | 456 | 22 | 16 8 5 6| — 8 |2761
g i 564 | 797 | 528 [ 807 | 148 | 116 | 69 | 45 {22 |16, 8| 5| 6 312629
ogifta ....| 90| 16 2 T g 4l —|—|—=]—=|—|—=|—=|—=1|—1 120
forut gifta | — 3 1 3 3 2|l —l—]—1—|—=1—=1—= — 12
1 Fédelsenummer 16. — 2 Fodelsenummer 20.

Siffrorna for de olika linen visa god Gverensstémmelse. Kronobergs lin
hade i materialet 4,9 % med angiven utomiktenskaplig bérd, Ostergétlands
4,4 %, Viastmanlands 5,0 % och Visterbottens lin 3,9 %.

Barnaféderskornas dlder.

I tab. 18 angivas de gifta barnaféderskorna foérdelade efter alder och
bordernas ordningsnummer. Aldrarna ha sammanforts till 3 grupper, en
omfattande barnaféderskor yngre #n 20 &r, en den egentliga barnafédande
dldern 20—35 &r samt en barnafoderskorna i aldern &ver 35 ir. Av utrymmes-
skil har en sammanstillning Gver de 12 f6érut gifta barnaféderskorna ute-
lamnats.

Aldrarna under 20 &r dro sparsamt representerade, nimligen i allt 47 barna-
foderskor av samtliga 2 629. Flertalet eller 1910 stycken #dro i dldern 20—35
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Tab. 17. Barnafoderskornas procentuella férdelning efter lin, civilstind och
bordens ordningsnummer.

Samtliga barnaféderskor med fullstindiga uppgifter
Lin och
civilstdnd Bordens ordningsnummer
it Summa
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10} 11 | 12 | 18 | 14 |[15—

Kronobergs
)h'in ........ 26'7| 81'2| 185 | 11'4| 49| 26| L.6]|22|07| 07|08 — | — 1 — [t01] 100
| gifta ...... 229 328 195 11'7| 49| 23| 17| 23| 08| 08| 03| — — [t02| 100
ogifta ....|(8%4) @9 — | G.9)| @9 G —|—|—=|—=|—=|=|—=]|—]|—]| @00
forut gifta | — — — — . . e el el el - .
Ostergit-
lands lin..| 18'6| 27'6| 201| 12'8| 61| 59| 36| 28| 18| 08| —[04]| 04— [202]| 100
bgifta . .o 1679 27'9| 2009 127 64| 57| 37| 24| 18| 09 04| 04| — [202| 100
ogifta ....| - | - | || = |=1=|=|=1=|—-|-|—-|—-| -
forut gifta | — . - -] = =] =|=|=|=|=|=|—|—]|—
Viistman-
lands lin..| 21'7| 84's| 283| 78| 40| 28| 84| 06| 06| —|O06|— |03 —|—| 100
gifta ...... 190| 861 23'9| 79| 43| 30| 86| 07|[07| —|O7|— — | 100
ogifta ....| - : . : B e P R SR B D A .
forut gifta | — — . —_ —_ ISP UL (RS R I (R (R —_
Viister-
bottens lim | 25'0| 281 | 183 12'0| b6 63| 24| 13| 07| 06| 08| 02| 02| — ['01| 100
gifta ...... 280| 284 191| 122| 57| 54| 25| 14| 07| 06| 08| 02| 02 — |01 100
ogifta ....[(TT6)|R08) —| @) —| —|—|—|—|—=|—=|—=|—=]|—|—| @00)
forut gifta| — . —_ . . . e e e e I O s [ — .
Samtliga
4 lamwanis. 237|296 192| 11'5| 68| 44| 25| 16| 08| 06| 08| 02| 02| — |01 100
gifta .. i 21'5| 80's| 201 11'7| 54 44| 26| 17| 08)| 06, 08| 0'2; O2f — | 01| 100
ogifta ....| 750| 13s| 17| bs8| 08| 88| —|—|—|—|—|—|—|—|— | 100
f8rut giftal — | - z : ; ot TN RS © N R [ eu i T Rt — §

! Fodelsenummer 16. — ? Fodelsenummer 20.

ar, vilket &ar icke fullt 3 génger s& ménga som i dldrarna 35 &r och mer (672
stycken). Detta forhéllande &r av sdrskilt intresse, endr proportionen ir den-
samma som i hela riket. Gifta kvinnor i &ldern 20—35 &r foda 3 ginger s
manga barn som gifta kvinnor i dldern 35 &r och mer. Att proportionen i
detta material dr densamma som i riket i dess helhet skulle kunna betyda, att
materialet i foreliggande undersdkning ar ett genomsnittsmaterial och att en
systematisk utgallring icke férekommit av vissa grupper, vilken kunnat for-
rycka resultatet t. ex. genom att forstfoderskor i storre utstrickning dn andra

1 skulle sants till anstalt.

| I tab. 19 sammanstéllas de ogifta barnafoderskorna. I allt utgjorde dessa

120 av de 2 761, om vilka fullstindiga uppgifter erhallits. 28 % voro i dlders-
gruppen under 20 &r. 75 % voro forstfoderskor och 12 % voro mer én 2-foderskor.
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Tab. 18. @ifta barnaféderskor, fordelade efter Alder och biordens ordningsnummer.

Barna- Bérdens ordningsnummer
foderskornas
lder i dr 1 2 3 4 5 6 | 7|8 | 9 |j2 | Sumnma
e A S 41 4 2 — — — — — -— — 47
2086 i . 495 | 669 | 371 196 82 09 18 13 4] 3 51910
QO D il 28 124 | 165} 111 61 5711, 161 32 18 1 * 35 1672
Samtliga ....| 564 | 797 528 | 307 143 116 | 69| 45| 22| 38 52629
1 Tvd 10-foderskor, en 13-foderska.
2 Fjorton 10-, &tta 11-, fem 12-, fem 13-, tvd 16-foderskor och en 20-féderska,
3 Dérutéver 19 fall, som sakna uppgift om bordens nummer.
4 Dirutover 18 fall, som sakna uppgift om bordens nummer.
5 Diarutdver 4 fall, som sakna uppgift om barnaféderskans flder,

En sammanstéllning 6ver aldersférdelningen hos barnaféderskor utan an-
givet civilstind har av utrymmesskil icke medtagits. Det kan, sdsom nimnts
och sasom i det foljande ndrmare pdvisas, antagas att flertalet varit trolovade
eller eljest levat i fast forbindelse. Detta kan ur virdsynpunkt for moder och
barn under havandeskapet, forlossningen och barnsingstiden likstillas med
att foraldrarna varit gifta.

Tab. 19. Ogifta barnaféderskor, fordelade efter dlder och biordens ordningsnummer,

fis 1 Bordens ordningsnummer
Alder i fr
1 2 3 4 5 6 Summa

U Pt U o S S eiELE 32 2 — — — - 34
20-=80 R e 58 13 2 -+ — —_ 197
B e A i i - 3 1 4 9
Banthigar oS eeos 90 16 2 7 4 1120

! Diiratéver 1 fall utan uppgift om birdens nummer,

Forekomst av forvard.

Med férvird menas, att barnafoderskan fore forlossningen undersokts av
sakkunnig person. En fullgod férvird ansigs enligt medicinalstyrelsens &r
1943 gillande tillimpningsforeskrifter for forebyggande modra- och barna-
vard for kvinnor, vilkas havandeskap férlopte normalt, bora forutsitta i
medeltal 3 likarbesok under havandeskapet samt dirjimte »i nodig utstrick-
ning» kontroll av barnmorska pa dennas regelbundna mottagningar. Varje bli-
vande moder borde dirjimte bestkas i sitt hem minst en ging. En forvard
av denna omfattning dr emellertid fortfarande ett 6nskemél, som endast i for-
héillandevis ringa utstrickning kunnat forverkligas. Nar forvard forekommit,
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har den enligt de limnade uppgifterna inom de skilda grupperna varit av
mycket olika omfattning sivil betréffande antal undersokningar, som var dessa
dgt rum. I tab. 20 meddelas en sammanstillning 6ver fall, ddr forvérd med-
delats nigon ging under havandeskapet. Denna forvird innebir emellertid
ofta endast att urinprov limnats och undersokts en eller flera génger.

Tab. 20. Barnaféderskornas absoluta fordelning efter socialgrupper och férekomsten
ay forvird.

Samtliga 4 liin.

|
; Antal barnaféderskor
| med forvird i
| Civilstdnd biide barn-
| barn- barna- | morskans [ Symma _utan Samtliga
j morskans | foderskansfoch barna- forvird
: hem hem | foderskans
| hem
;
: Gifta barnaféderskor
i Sécialgrupp I s L 43 8 16 67 18 85
» XL, ovitbibgi ) iie 665 29 193 887 312 1199
» U B 5RO A 765 39 194 998 370 1368
Samtliga gifta barnaféderskor| 1473 76 403 1952 700 | 12652
- | Ogifta barnafsderskor........ 48 4 9 61 60 121
. | Forut gifta barnafoderskor .. 8 — 1 9 3 12
Ej angivet civilstdnd ........ 28 — i 35 16 251
. | Samtliga barnafsderskor ....| 1357 80 420 2057 779 122836
{ 1 Hirutover 13 fall med ofullstindiga uppgifter om mannens yrke.
? Hirutéver 9 fall utan uppgift om forvird.

Tab. 21. Barnaféderskornas procentuella fordelning efter socialgrupper och
forekomsten av forvard.

Samtliga 4 lin.

Antal barnaféderskor, %
i med forvird i
| Civilstind bide barn-
| barn- barna- | morskans | Summa utan Samtliga
| morskans | foderskansfoch barna- forvird
hem hem foderskans
: hem
:
| Gifta barnafdderskor
i Socialgropp. B IR 4Gt 506 94 188 78'8 212 100
» g5 L 2 A 555 24 16°1 740 260 100
| » TR e e 559 29 14-2 730 270 100
Samtliga gifta barnafoderskor| 555 29 153 736 264 100
Ogifta barnaféderskor........ 391 3'3 T4 504 496 100
Forut gifta barnafoderskor, .. . = . : - $
Ej angivet civilstdnd ........ 549 — 1317 686 314 100
Samtliga barnaféderskor .... 549 2:8 148 725 276 100
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Av de gifta barnaféderskorna ha i runt tal %4 erhallit forvird i denna
mening &tminstone nigon géng. Denna proportion &r tdmligen genomgiende
i alla tre socialgrupperna, om ocksd en viss tendens finnes, s& att for-
vérden synes vanligare i hogre socialgrupp. Skillnaden &r dock obetydlig.
Bland barnaféderskor utan angivet civilstdnd #r antalet, som erhallit f6rvard,
endast obetydligt lagre eller nira 70 %. Detta talar for att flertalet i denna
grupp ingéiende barnaféderskor leva under forhallanden, som &ro att jim-
stilla. med inoméktenskapliga modrars. Av de ogifta modrarna ha nim-
ligen vida firre eller blott 50 % erhallit forvard. I viss man overraskande
dr méhéinda den utstrickning, i vilken den meddelade forvarden givits i barn-
morskornas hem. Ungefir *s av all meddelad forvird uppgives ha limnats
darstides. Hir synes, som man ocksd kunde vinta, en viss olikhet mellan
socialgrupperna. Ju hogre socialgrupp barnafderskan tillhér, dess vanligare
ar det, att forvarden meddelats i barnafoderskans hem eller bide i detta och
hos barnmorskan.

Till dessa fall kommer ett antal, dir uttryckligen anfores, att forvard med-
delats & modravirdscentral eller -station. Dessa ha emellertid av tekniska
skil icke kunnat redovisas. Man kan darfor antaga, att forvard i den me-
ningen, att verklig undersokning skett, meddelats i omkring hilften av de
fall, som uppgivas ha fitt f6rvard 6verhuvudtaget. |

Av stort intresse dr forvardens forekomst inom olika lin. Fyra gifta barna-
foderskor av fem erhalla i Kronobergs, Ostergétlands och Vistmanlands lin
forvérd i denna mening. I Visterbottens lan fi vida farre gifta barnaféderskor

Tab. 22. @ifta och ogifta barnaféderskor férdelade liinsvis efter férekomsten
av forvird.

Antal barnaféderskor Barnaféderskor i %
med foérvird i i
i gt bide
Lin och etvilstind b barna- barn- utan Samtli med utan |
g féder- |morskans forvard | PMUER | forvard | forvard |
morskans k hb Summa |
A skans [ochbarna-
hem foder-
skans hem
Gifta. 1‘
Kronobergs lin. . 433 9 96 538 119 657 819 181 J‘
Ostergdtlands lin 233 35 il 345 110 455 75'8 24'2
Vistmanlands lin 202 b 34 241 67 308 782 218 |
Visterbottens lin 607 27 199 833 412 1245 669 331
Ogifta.
Kronobergs lin. . 16 1 3 20 14 34 (58'8) | (41°2)
Ostergotlands lin 4 1 i 6 15 21 . .
Vistmanlands lin 6 — ] i 9 16
Visterbottens lin 2 4 8
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forvard ens i denna form, ndmligen blott tva av tre. De ogifta dro s fataliga
att virdena bliva i1 hog grad slumpbetingade.

Skjutskostnaderna vid forlossning.

I tab. 23 har en sammanstidllning gjorts linsvis Over skjutskostnaderna
vid forlossning. Fall, dédr ingen skjutskostnad férekommit, angivas i en sir-
skild kolumn.

De gifta och ogifta barnaféderskorna dro tillsammans 2 786. Hértill komma
sammanlagt 72 forut gifta eller utan angivet civilstdnd. Av de 2786 gifta
eller ogifta barnafdderskorna erlade 2112 eller 76 % skjutskostnad for for-
lossningen, 24 % erlade ingen sadan.

I de olika lanen dr emellertid antalet barnafdderskor, vilka icke erlagt
skjutskostnad, mycket olika. I Kronobergs lin hade var tredje ingen kost-
nad, i Ostergotlands var sjatte, i Vastmanlands var fjarde och i Visterbottens
lan mellan var fjirde och femte. I mer dn 90 % av de fall i alla 4 linen, dar
skjutskostnad forekommit, erlade barnaféderskan denna sjilv. Kommunen
betalade kostnaden blott i 60 fall och arbetsgivare i 12. Rent undantagsvis
har annan &n nigon av nu namnda ersatt skjutskostnaderna. I 102 fall saknades
uppgift om vem, som betalat.

Tab. 23, Forekomst av skjutskostnader vid forlossning.

! Gifta barnaféderskor Qgifta barnaféderskor

Ingen
shjstakostond Skjutskostnaderna betalda av
Lin
barna-| kom- | ar- nn];mn barna-| kom- | ar- anlxlmn
antal % |foder-] mu- | bets- T | Summa) foder-| mu- | bets- [ °F |Summa,
5 ej an- : ej an-
skan | nen [givare| . skan | nen |givare| .
givet givet
Kronobergs..| 221 | 320 | 420| 1 2 24 47 20| — — 3 23
| Ostergttlands 82| 172 | 361| 3 6 15 375 | 16 1] — 2 19
| Vistmanlands 82| 258 | 217 1 4 6 228 14| — | — | — 14
Visterbottens| 289 | 2238 [ 862| 52 | — 49 963 | 38 21 — 3 43
i Iallt| 674 | 242 |1850| 57 | 12 94 (2013 | 88 3| — 8 99
Tab. 24. Medelskjutskostnader vid forlossning.
: Gifta barnaféderskor Ogifta barnaféderskor
| Li Medelskjutskostnad i kronor betalad av
| in
: ?f'ma- kom- | arbets-| “*"2% | samt- bz}fna- kom- | arbets-| 2"%" | samt-
Gder- 3 eller ej| . foder- 3 elier ej| .
skan |MUnon| givere | e liga | "o |munen| givare sl iga
Kronobergs ........ 92 . . 105 | 98| 102 | — — 108
Ostergotlands ...... 109 . . 60 | 1009 | 144 . — 135
Vistmanlands ...... W . . . 76 88| — — — 88
Visterbottens ...... 11'3 | 17's — | 229 | 11's | 195 . — 18-
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Skjutskostnadernas medelbelopp holl sig for de gifta omkring 10 kronor
i samtliga ldn. Viastmanlands ldn hade ldgst med 7,6 kronor och darnist
Kronobergs lin med 9,5 kronor samt Ostergétlands lin med 10,9 kronor,
medan Visterbottens lin hade hogst med 11,8 kronor. Som man kunde viinta
hade i Visterbotten de barnaféderskor, diar kommunen erlagt skjutskostna-
derna, i medeltal hogre belopp @n de barnaféderskor, som sjilva bestredo
kostnaderna. De ogifta hade i alla ldnen i genomsnitt hogre skjutskostnader
an de gifta.

Vid ytterligare granskning av materialet med uppdelning efter skjutskost-
nadernas storlek framtrida emellertid hogst avsevirda olikheter mellan linen
(tab. 25).

Det framgir genast, att skjutskostnaderna variera starkt. Hogsta kost-
naden ar 70 kronor och den forut angivna medelkostnaden om ungefir
10 kronor rymmer sélunda i sig stora variationer uppét och nedit. Av
de barnaféderskor, vilka sjilva erlagt skjutskostnaden och f6r vilka be-
loppet &r kint, hade 54,9 % hogst 10 kronor, 32,1 % 10—20 kronor,
86 % 20—30 kronor, 3,9 % 30—50 kronor och 0,6 % mera an 50 kronor
1 skjutskostnad. Den storsta gruppen omfattade dem, som hade 5—10 kronori
skjutskostnad. Déarefter komma ungefdr lika ménga i gruppen hogst 5 kro-
nor som 1 gruppen 10—15 kronor.

I de olika ldnen erlades verkligt hoga skjutskostnader framforallt i Vister-
bottens lin, men dven i Ostergétlands och i mindre grad i Kronobergs lin
forekommo hoga skjutskostnader. I Vistmanlands lin uppgingo skjutskost-
naderna endast undantagsvis till mer dn 20 kronor.

I tabellen ha vidare medtagits barnafoderskor fordelade efter social-
grupper. I denna del av tabellen ha givetvis endast kunnat medtagas sédana,

Tab. 25. Barnafiéderskorna fordelade efter skjutskostnadens storlek inom olika lin
samt socialgrupper.

Summa| Antal
Summa barna- | barna- [ Anta
Skjutskostnad har av darnafiderska erlagts i barna- |Uppgift| foder- | foder- | barns
Liin nedanstfende antal fall med foljande belopp (kr.) foder- | snknas| skor, |skor, for| foder
skor medfom be-| som vilka skor
Socialgrupp angiven | loppets| sjilva | annan | utan
belopps-| storlek| erlagt | erlagt | skjuts
0—4 | 5-9 [10-14[15-19|20—24[25—29|30—34(35—39|40—44|45—49| 50— | storlek skjuts- skjuts- kostns

kostnad| kostnad
Kronobergs..| 64]|183(109| 40| 17| 7 2| — | — | — | 1| 423 17 | 440 30 221
Ostergdtlands| 65| 59| 57| 41| 18| 8| 8| 38 1| —]— 260 107 367 27 82
Vistmanlands| 54| 71| 33| 13| 5| — 2l —1—=|—=|— 178 53 | 231 11 82
Visterbottens| 209 | 209 (147 | 94| 65| 23 | 21 | 15 | 11 201094l 805 95 [ 900 106 289
T allt{392 (522346 188|105 38 | 33 (18 [ 12 | 2 | 10 | 1666 272 11938 | 174 674
Socialgrupp If 20| 11| 5| — L = | —— | —|—] — 37 14 51 9 25
11133 | 262 {163 [105| 51| 15118 | 6| b 1 81 761 |. 106 | 867 53 279
IIT| 224 (236|164 | 72| 47|21 |10 | 10| 3 1 6| 784 139 | 923 100 345
Ogifta L4, . .. 15| 12| 21 9] 6| 2| B 3| 4] — 1 78 g 89 11 21
I allt|392 (521|343 |186(105| 3S [ 33 (18 | 12| 2 [ 10 | 1660 270 (1930 | 173 670
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om vilka fullstindiga uppgifter limnats dven om socialgrupp. Uppgifterna bliva
dirfor icke direkt jimforbara med uppgifterna i foregiende tabell (tab. 23).
Uppgift om socialgrupp har emellertid stort intresse for att bedéma, pa vilka
barnaféderskor skjutskostnader i allménhet falla. Det dr & andra sidan givet,
sisom tidigare framhallits, att de priméruppgifter angiende yrke, vilka legat
till grund for socialgruppsindelningen, dro otillfredsstillande och att forden-
skull dven i tab. 25 forekommande skiljaktigheter kunna hénféras till andra
faktorer dn s&dana, som betingas av socialgruppstillhorigheten.

Skjutskostnaderna variera med socialgrupperna sé, att socialgrupp I visar
| hégst procenttal barnaféderskor utan skjutskostnad (29,4 % av samtliga i
l gruppen mot respektive 23,3 % och 25,2% i socialgrupp II och III)
’ samt likaledes hogst procenttal for skjutskostnader om intill 10 kronor
. bland dem, vilka sjilva erlagt skjutskostnader och for vilka beloppet dr kint
(83,8 % mot respektive 51,9 % och 58,7 %).

Inom gruppen med skjutskostnader mellan 10 och 20 kronor blir skillna-
den starkt framtridande. Inom socialgrupp I hade 13,5 % kostnader for
skjuts av denna storleksordning, mot respektive 35,2 % och 28,8 % inom
socialgrupp II och IIL

I gruppen med skjutskostnader om 20 kronor och dardver saknas social-
grupp I frinsett ett stinkfall, medan nigot mera in 10 % av barnafdderskorna
inom de bada ligre socialgrupperna hade utgifter av denna storleksord-
ning. Socialgrupperna II och III visa sinsemellan tamligen likartade for-
hallanden i friga om skjutskostnader. Ett nirmare studium av denna
tabell och de till grund fér dem liggande primirtabellerna visar, att sarskilt
landsbygdens gifta barnaféderskor av gruppen hustrur till hemmansigare,
smibrukare, lantarbetare, skogsarbetare m. fl. p& grund av linga avstind
miste erligga skjutskostnad for barnmorskans resa till forlossningen, vilken
kostnad ofta uppgéir till betydande belopp.

Betraffande de ogifta, i oppen vard forlosta barnafoderskorna dr detta
~ forhillande #nnu mera framtridande. Av de ogifta hade forhallandevis minst
' antal barnafoderskor inga skjutskostnader alls, och av dem, som erlagt
! dylika, hade foérhallandevis fler jaimforelsevis hoga kostnader, ddrav ett icke
~ obetydligt antal 20 eller 30 kronor eller mer.
| Slutligen #r att beakta, att ett mindre antal av dem, som icke erlagt skjuts-

kostnad, undgitt sadan genom att barnmorskan firdats med histskjuts,
 vilken stallts till forfogande av barnafoderskans man. T Svriga fall beror
l franvaro av skjutskostnad i regel pa att avstindet varit s ringa, att det
- kunnat tillryggaliggas till fots eller pa cykel (vintertid sparkstotting). Cykel
E synes nyttjas intill 5—10 km. avstind.
|

Forekomst av eftervird och skjutskostnader hirfor.
I tab. 26 redovisas forekomsten av eftervird och skjutskostnad for gifta
barnaféderskor. Uppgift om kostnad saknas for 175 av 2186 gifta barna-
foderskor, i friga om vilka uppgift om eftervird limnats.

4—2639 44
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Tab. 26. &ifta barnafoderskor firdelade efter skjutskostnad och férekomsten
av eftervird.

Antal ginger med eftervird
Kostnad Lin
6—10 {11—15]16—20|21—25 Summa
g Kronobergs...... 3 1 2 — — 2
U}i{]:)gifh gm l Ostergdtl:nds. o 25 2 6 1 — — 34
bt [|| Vastmanlands ..} — | 12 5 113 i e e 195
R Visterbottens....| — [241 | 18 | 18 T — | - * 84
Samtliga] — | 104 28 28 15 — — |%217%
Kronobergs. . .... 32 97 96 | 124 40 1 — 390
Inga kostna.-} ’Ostergé‘;tlands. e st s 49 82 33 31 4 5 3 239
nader Vistmanlands ..| 18 28 27 43 30 1 2 149
Visterbottens. ...| 394 87 | 137 68 47 2 2 4737
Samtliga| 479 | 261 | 342 | 268 | 148 8 9 1515 |
Kronobergs...... — 1131 18 2 — 1 —- 152 |
Kostmad  ||)Ostergotiands....| — | 89 | 22 | 3 | 4 | — | — 118
10gkronor[ Vistmanlands ..| — 63 26 11 5 — — 105
Visterbottens....[ — | 261 86 18 3 2 - 370
Samtliga| — 544 152 34 12 3 — 45 |
Kronobergs...... — 55 8 1 - — - 64 ‘
Kostnad 104} Ostergdtlands....| — 34 5 — 2 — - 41 |
20 kronor [|)Vistmanlands ..| — 14 9 1 2 - - 26 |
Visterbottens....| — 28 8 13 1 — — 50 |
Samtliga|] — 131 30 15 5 —_ — 181 |
|
Kronobergs...... = 8 ol — — — — %019 |
K(lf,rt;nnaodr g((:)h\ Ostergostlands....| — |715 4 1 = = el 720
Aliovon [ lVastmanla.nds N — 2 — — — — — 2
Visterbottens....| — — — 1 — - — 1
Samtligal — 36 5 2 — — — 50742
* Hirutdver 1 fall dir anvindbar uppgift om kostnaden saknas.
2 » B » » » » » L
% » 8 » » barnmorskan stannade ett par dagar i barnaféderskans hem.
4 » 20 » » » » » » » » Wi
5 1 fall med kostnaden 80 —85 kronor ingdr hiiri.
S F g » 50 kronor och diirdver ingd hiri.
73

479 av de 2665 gifta barnaféderskorna ha icke erhdllit nagon efter-
vard. Av de 2004, vilka erhallit eftervird och for vilka uppgifter om
forekomst av skjutskostnader och dessas belopp voro kinda, hade hilften
inga kostnader, medan nira 40 % hade hogst 10 kronor, 9,0 % 10—20 kro-
nor. Aterstoden hade mer &n 20 kronor.

Den hoga siffran {6r dem, som icke erhallit eftervard, bestimmes helt av
Viisterbottens lin. I detta lin hade namligen 31,7 % av barnafoderskorna
icke erhéllit eftervard, medan i Kronobergs lin 4,9 %, i Ostergétlands 7,7 %
och i Vistmanlands ldn 5,9 % av barnaféderskorna icke erhillit nigon sddan.

Av dem, som erlagt skjutskostnad, var antalet ocksa storst i Visterbottens
lan och procenttalet for dem, som icke hade nigon kostnad, f5ljaktligen ligre

|
1
|
» » » 30—38b kronor, samt 1 fall med kostnaden 40—45 kronor ingd hiri. |
|
\
\
|
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an i nigot annat lin, Kronobergs lin hade det relativt storsta antal barna-
foderskor utan skjutskostnad for eftervard, darnast f6ljde Ostergotlands lan
och sedan Vistmanlands lin medan som nidmnts Vasterbottens ldn hade
det minsta antalet.

Ju lingre sdderut ldnet dr beldget, dess relativt fler barnafoderskor fingo
salunda eftervird och erhollo sddan utan kostnad alls, medan méjligheterna att
overhuvud f& eftervdrd minskade och kostnaderna f6r erhallen eftervard stego
ju langre norrut linet ligger.

Skjutskostnaderna dro givetvis avhingiga av avstindet fran barnmorskans
stationeringsort till barnafoderskans hem. Frigan huruvida barnaféderskorna
erhalla eftervird, synes i hog grad vara beroende av detta avstind. Atskilliga
upplysningar i rapporterna avspegla detta forhallande med skirpa sidsom t. ex.
»eftervard avbojd, endr skjutskostnaderna bli for héga», »ej limnat eftervard
mer dn en ging di det var 58 km till stillet», »akt med doktorn pad modravérds-
mottagning och givit en eftervird. Skjutskostnad for forlossningen 60 kronor».

Antalet fodelser fordelade efter barnens fodelsevikt, liv och forekomst
av komplikation hos modern.

Fodelsevikten har uppgivits for 2719 av 2769 levande fédda, tidigdoda
eller dodfédda barn. Av dessa 2 719 voro 44 — eller sidlunda 16,18 pa tusen
fodda — dodfodda. For 50 barn saknas alltsd uppgift om fodelsevikten.
Samtliga dessa foddes levande. Medraknas dessa blir dodféddhetskvoten
15,89 p& tusen fodda barn. 31 nedkomster voro tvillingbord. Den ligsta re-
gistrerade fodelsevikten (tab. 27) avser ett barn med en fodelsevikt mindre
an 500 gr. Detta barn levde i 10 timmar och nigon tvekan om att det, sdsom
ocksé skett, skulle redovisas som levande f6tt ofullginget kan salunda icke
rdda. Ytterligare 23 barn hade en fodelsevikt emellan 500 och 1499 gr. Av
dessa 24 barn voro 11 dodfédda. Om dem av de dvriga 13, vilka avlidit efter
fodelsen, limnas ofta uppgift angéende hur linge barnen levat, vilket viixlar fran
négra minuter till flera dagar. Det ar sdlunda uppenbart, att foster pd grin-
sen till missfall av barnmorskorna snarare rapporterats sdsom barn #n som
missfall och att detta skett dven nér fostret dr dodfott. Detta bekriftas ytter-
ligare av fodelsevikten hos missfall, dir denna angivits. S& har skett i tvd
fall och i bada var fodelsevikten mindre &n 1000 gr, i det ena till och med
mindre &n 500 gr.

Enligt gillande bestimmelser skall sisom missfall anmilas foster under
35 em lingd, sivida det icke andats efter fodelsen, da det rapporteras som
ofullgdnget barn. Vikten &r sdlunda icke avgérande.

Sammanlagt ha 120 missfall anmilts, vilket gor 4,2 % av samtliga ned-
komster. Ofta angives i vilken manad av havandeskapet missfallet intriffat.
En icke ovanlig uppgift dr, att detta skett i 3:e ménaden. Aven missfall i
mycket tidiga fostermanader ha silunda registrerats, varfor procenttalet
far ett sarskilt intresse.
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Tab. 27.

Antalet nedkomster fiordelade efter barnmens fiodelsevikt, liv och forekomst
av komplikation hos modern.

Levangzigi%gt;)(utom Avlidna inom 7 dagar Dédfodda

Med komplika-| Utan kom-| Med komplika. |Utan kom-| Med komplika- [Utan kom-
Fédelsevikt, tion plikation tion plikation tion plikation o

EFam | Mo- | Mo- Mo- | Mo- | Mo- | Mo- Mo- | Mo- | Mo-| Mo- Mo- | Mo-

dern |dern S dern| dern [dern|dern S dern|dern|dern|dern S dern | dern

il [ till M| il | ej till | il fej till]> "] till ej till] till [ej till[> ™ till [ej till

sjuk-|sjuk- o sjuk-{ sjuk- |sjuk-|sjuk- e sjuk-[sjuk-|sjuk-[sjuk- T sjuk-|sjuk-

hus | hus hus | hus | hus | hus hus | hus | hus | hus hus | hus
— 49 — | —|—| = ===l —=t=1=1=l=]—1]—= 1
500— 999 — | — | — | — 21l 1 2l o— R 1| — 1] — 4 11
1000—1499( — | — | — | — 1] 1] — j B Bt L | 1 1 2| — 4 12
1500—1999| — | — | — 1 3|l —|—| == 2|—|—=|—-|—- 6 12
2000—2499) 3| 3| 6| — 1| — | — | —| = Ly —t—=—d 3 51
2500—2949| 1| — 1| — | 160 — [ — | — | — 4| — it 1] — 4 170
3000—3499| 6| 10 | 16 1{812|— | — | —| — 3| — 1 1] — 110 843
3500—3999| 2| 8|10| 4] 90| — | — | — | — 5| — | —| — | — 5 1004
4000—4499f 5| 8|13 — | 49| — [ — | — | — L=l =}—=]— 2 435
4500—4999| 1 21 3| — 8| —|—|—|— 1l —f—1—1— 1§ M
5000—5499] — | — | — i 20| — | —|—| — f—=|——|—1— 22
5500—5999| — | — | — | — 2l —|—=|=]1=|—-|1=—|=]—-|—1|-= 2
Summa | 18 [ 31 | 49| 72530 2| 1| 8| — |24 | 2| 8| 5| — | 39 |12657

! Hirutover 50 fall utan viktuppgift, 31 »andra barnet» vid tvillingbdrd och 120 missfall.

Medriknas nedkomster med barn utan viktsuppgift (ej specificerade i
tabellen) ha 28 kvinnor hinvisats till sjukhus p& grund av forlossningskom-
plikation, 26 av dessa ha fott levande barn. I 3 av dessa fall ha barnen
avlidit inom 7 dagar, ndmligen ett tvillingpar och ett barn av enkel bord.
De dodfédda barnen liksom samtliga de 4 tidigdoda hade en fodelse-
vikt mindre &n 1500 gr. Ytterligare 7 kvinnor ha intagits pa anstalt,
utan att komplikation ansetts foreligga. Samtliga ha fott levande barn. Sam-
manlagt ha 35 barnaféderskor — diri inrdknade 7, vilka remitterats till
sjukhus utan att komplikation angivits — av i allt 2 707 eller 1,3 % sints till
sjukhus. Flertalet av dessa ha fott sina barn hemma och forst direfter
sints till sjukhus. I ndgra fall har emellertid forlossningen skett forst pa
sjukhuset. Dér komplikationer foranlett inremitteringen, medger materialet
icke en klar Oversikt ver dessas art. Som vanligt anges blodningar, virksvag-
het eller att forlossningen trots kraftiga virkar icke synts fortskrida.

Dér komplikation redovisats men forlossningen likvil skett i hemmet, dr
kvarbliven moderkaka (inre 16sning) en oftast angiven orsak. Operationen
har d& utforts i hemmet av lakare.

Av fall, ddr havandeskapet sedermera slutat med missfall, ha 21 av 120
eller 17,5 % sints till sjukhus. I de 65 fall, som sints till sjukhus, har sa-
lunda i 21 fall eller 32,3 % nedkomsten registrerats sisom missfall. Av de 2 793
havandeskap, ddr nedkomsten skedde i hemmen, voro 99 missfall.




Fullgingenhet och missfallsfrekvens inom olika socialgrupper.

Av samtliga i materialet ingdende barn féddes 5,1 % ofullgingna, varvid
med ofullgdnget barn betecknas ett barn med en fodelsevikt ligre dn 2500 g.
Framhéllas bor att materialet torde belastas oproportionerligt hogt med ofull-
gangna barn jamfort med anstaltsmaterial beroende pd att barnafoderska av-
sett att resa till forlossningsanstalt men ej hunnit pa grund av att forlossningen
skett oviintat. S& angives ha varit forhéllandet i ett icke ringa antal fall.

En uppdelning av materialet p&4 de skilda socialgrupperna visar vissa olik-
heter betriffande fullgdngenhet (se tab. 28). Det maste dock &nyo erinras
om socialgrupperingens felkillor.

Tab. 28. Forekomst av fullgingna och ofullgdngna samt missfall inom
olika socialgrupper.

o
Antal fédda barn ot | % ofoll- g{ah“"ji‘;ii'
Bostalgrupp missfall ghugns av slutpa’t med
fullgéngna | cfullgngna| Summa {6dda Dbarn missfall
AR s b s B e 75 1.5 80 5 63 b9
XLy il A X i 4 £ 1093 353 1146 50 46 42
i 0 LR RO I R o e 1237 166 1303 56 bl 41
Ogifta, forut gifta m. fl. 164 b18 182 8 99 42
Summa | !'2569 142 62711 7119 51 41
1 Hirutover 7 fall i ¢j specificerad socialgrupp.
2 » 1 » utan viktuppgift.
3 » 18 » » »
4 » 29 » » »
5 » P » »
8 » 7 » i ej specificerad socialgrupp och 51 fall utan viktuppgift.
7 » y PR S » » p

Uppgift siavil om socialgrupp som om fodelsevikt har erhéllits for 2711
av barnen och for 119 av 120 missfall.

Procenten ofullgingna #r nigot hégre for socialgrupp I dn for social-
grupperna IT och III, vilka bada senare dven i detta avseende inbordes
visa god Overensstimmelse. Socialgrupp I ér emellertid si liten, att
slumpen kunnat spela en stor roll. De ogifta, forut gifta m. fl. ha en
avsevirt hogre procent ofullgingna in de gifta barnafoderskorna. Av de
gifta barnafoderskornas barn féddes 4,9 % ofullgdngna men av de ogifta och
forut gifta 9,9 %. Aven om talen &ro smi, dr skillnaden sédan, att den torde
vara uttryck for en verklig olikhet.

Betriffande missfallen framtrider ingen pétaglig skillnad mellan social-
grupperna. Antagas kan, att de ogifta dro underrepresenterade i ett material
av denna art.
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Antalet fodelser fordelade efter bordems nummer, liv och forekomst
av komplikationer.

I tab. 29 har en sammanstillning gjorts over antalet fodelser, fordelade
efter bordens nummer, liv och férekomst av komplikationer. Eftersom upp-
gifterna avse négot andra forhéllanden dn de, som &tergivas i tab. 16, Gver-
ensstimma siffrorna icke i alla detaljer med i sistnimnda tabell limnade.
Den visentligaste olikheten é&r, att tab. 16 avser antalet barnaféderskor,
medan tab. 29 upptager antalet border, vilka senare paverkas av fore-
komsten av flerborder. Avvikelserna &ro emellertid sma och sakna praktisk
betydelse.

Drygt en fjirdedel av barnen &ro forstfédda. En dryg sjundedel av
border med kint ordningsnummer hade ordningsnummer fem eller hogre. I
38 fall hade barnet ordningsnummer 10 eller mera. I materialet ingd salunda
ett forhéllandevis stort antal fodelser med mycket héga ordningsnummer.
Ett betydande antal av médrarna kan utan tvivel betecknas sisom, sirskilt
efter nutida forh&llanden, tillhorande de barnrika.

Uppgifter ha ldmnats icke blott om de forlossningar, vid vilka barn-
morskorna bitratt, utan dven betriffande dem, vilka av barnmorska hinvisats
till sjukvirdsanstalt. I fraga om de senare ha sjilvfallet fullstindiga upp-
gifter ofta icke kunnat limnas. I en del fall har dock si skett dven i fraga
om t. ex. dodféddhet. I materialet ingd silunda dels alla fodelser i hem-
men, vid vilka barnmorskor bitritt, dels ett mindre antal forlossningar,
vilka dgt rum pé forlossningsanstalt efter det barnafoderska remitterats dit,
men icke barnaféderskor, som sjilva sokt sig till anstalt. Det framgir emeller-
tid av rapporterna, att det senare i flertalet fall skett icke p& grund av befarad
eller intriffad komplikation utan pad grund av andra orsaker.

I den sammanstillning av provinsiallikarnas m. fl. sammandrag av summa-
riska utdrag av dagbocker, forda av barnmorskor under &r 1943, vilka ingh
i de av fOrste provinsiallikarna avgivna &rsberittelserna, finnes angivet, att
i den Gppna forlossningsvéirden i dessa lén ha intriffat 11 dodsfall nimligen
i Kronobergs 1, i Vistmanlands 3, i Visterbottens T och i Ostergétlands 0. D&
det syntes vara av intresse att f& kéinnedom om dodsorsakerna i de sirskilda
fallen ha de efterforskats. Det visade sig d&, att i friga om de for Vistman-
lands lin uppgivna dodsfallen ha 2 forlossningar skett & lasarett och 1 i hem-
met, varjimte i friga om de for Vasterbottens lin uppgivna 7 dédsfallen 3 for-
lossningar ha skett & sjukstuga och 4 i hemmen.

I den Oppna vérden ha sélunda intréffat sammanlagt 6 dodsfall och dods-
orsakerna ha varit féljande:
eklampsi respektive akut nefrit med urimi ............ 4 fall (1 dod oforldst)
blodpropp i lungan (ett par timmar efter forlossningen) 1 »
efterblodning (inford till sjukstuga och dod dar) ...... 1l
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Didfsddhet.

I tab. 29 har gjorts en sammanstillning 6ver dodféddheten dels vid olika
bordnummer dels vid vissa bérder sammanslagna. Bérder med hégre num-
mer dn 4 dro sd relativt fataliga och fordelade pd si méinga olika nummer, att
antalet border pd varje blir for litet for att en berikning av dodfoddheten
for varje bordnummer limpligen kan ske.

Dédféddheten for alla fodelser i hela materialet #r 15,89 %0. Till jam-
forelse bor meddelas, att dodfoddheten i hela riket ar 1941 var 24,53 %00,
Bland de dddfédda ingdr ett mindre antal fall, dir forlossningen skett pa
anstalt. Antalet kan icke exakt uppgivas p& grund av att i uppgifterna icke
alltid limnas eller kunna limnas klart besked om, var sjilva forlossningen gt
rum. S& har det t. ex. intriffat att forlossningen skett i bil pa viig till anstalt.

For 47 border saknas uppgift om bordens nummer. I flertalet av dessa
meddelas emellertid moderns dlder. Av 27 gifta barnafoderskor i denna grupp
voro endast 6 under 30 &r, dirav 3 st. 29 ar, medan 7 st. voro 40 &r eller
dldre. I hela materialet i Gvrigt ir det snarast regel, att 30-iriga médrar dro
minst 4-foderskor. Det har dérfor synts berittigat att foéra border med
obekant ordningsnummer till gruppen 5—10.

Dédféddheten dr ligre ju ligre ordningsnummer borden har.

Bérder med ordningsnummer fem och hégre har silunda hogsta dédfsdd-
heten och forstborderna den ligsta. Forstbordernas 1l3ga dodfoddhet ir ett
ytterst anméarkningsvirt forhallande, vars orsaker kunna vara flera, vilka
emellertid icke materialet medger att utreda.

Relativ dodfoddhet i °0) vid olika ordningsnummer hos birden.

Bérdens ordningsnummer \
Samtliga
. . s : A bérder
1 2 3 4 5 och diirdver samt ej angivet
12:35 1380 1524 1893 1379 (106-38) 1589
22.82

Av intresse dr att d6dfoddhet vid fodelse i hemmet varit vanligare utan att
komplikation intriffat (39 fall) dn nir motsatsen varit fallet (3 fall). Som
orsak uppgives hiir ofta maceration hos fostret, hjirnbrock och andra miss-
bildningar. Vidare bor framhéllas, att, dir komplikation konstaterats men
forlossning likvil skett i hemmet, barnet med f& undantag fotts levande (33
fall av 37). Slutligen kan omndmnas, att missfall forekommit vid de flesta
ordningsnummer pd borderna utan pataglig vervikt for nigot visst nummer.

Dédfoddheten ir visentligt olika hos fullgingna och hos ofullgdngna samt
i skilda socialgrupper (tab. 30).

I hela materialet med kiind socialgrupp ir dodféddheten 16,23 pa 1000
fédda. Bland de fullgingna ér den emellertid blott 8,17 %, medan den bland
de ofullgingna ar 161,97 %o
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Tab. 30. Dodfoddhet bland fullgingna och ofullgingna inom olika socialgrupper.

Social Barnen fullgdngna Antal Antal Summa Dédfodda
b el 2 eller ofullgingna |levande fédda dodfodda fodda ay 1000 fodda
fullgdngna ...... ) — 75
"""""" ofullgéngna .... 5 — bdt) —
I f| fullgéngna ...... 1087 6 1093 549
"""""" \| ofullgingna .... 43 10 353 18868
I {| fullgdngna ...... 1228 9 1237 728
"""""" \| ofullgangna .... H6 10 4 66 15152
Ogifta, forutgiftaf| fullgingna ...... 158 6 164 3659
m. fl. \| ofullgingna .... 15 3 °18 166:67
Samtliz f| fullgngna ...... 12548 21 12569 817
s ez SR AT \| ofullgdngna .... 19 23 142 16197
Summa 12667 44 62711 16-23
! Hirutéver 7 fall i ej specilicerad socialgrupp.
2 » 1 » utan angiven vikt.
3 » 18 o » » »
4 » 22 » » » »
5 » 10 -» » » »
< » 7 » i ej specificerad socialgrupp och 51 fall utan angiven vikt.

Bland de fullgingna f6ddes sdlunda ett barn pd 125 dott, medan bland de
ofullgingna ett barn pa 6 var dodfott.

I socialgrupp I var intet barn dodfott, vilket kan ha varit en tillfallig-
het. T socialgrupp II och III voro respektive 5,49 %00 och 7,28 %0 av de full-
gangna barnen dodfédda. For alla gifta blir dédfoddheten for fullgingna
barn 6,24 %oo.

De fullgdngna barn, som fotts av ogifta m. fl. modrar hade didremot en
dodfcddhet av 36,59 %0 eller cirka sex ganger sa hog.

For de ofullgdngna barnen finnes ingen motsvarande skillnad. Sévil for
de gifta som for de ogifta var vart b:e till vart 6:e ofullgdnget barn dodfott.

De ofullgéingna barnen utgéra 5,2 % av samtliga fodda, men mer dn hilften
av de dodfodda. Av 2569 fullgingna barn foddes 21 déda, men av 142 ofull-
géngna voro 23 dodfodda.

Tidigdodlighet.
I tab. 31 &terfinnes en sammanstillning Gver tidigdodligheten — dods-
fall under de forsta 7 levnadsdygnen — efter samma principer som foljts

for dodfoddheten. Tidigdodligheten omfattar alla dodsfall som varit kdnda
under den ifrdgavarande tiden och sid kan med fog antagas vara fallet med
praktiskt taget samtliga barn, vilka fotts i hemmet. Tidigdodligheten ar
nigot ligre dn dodfoddheten. I hela materialet dr tidigdodligheten 13,87 %/oo.
I hela riket var den 16,49 %00 &r 1941. 5 av de 37 dodsfallen ha intraffat hos
barn till modrar, vilka inremitterats till sjukhus. I 2 av dessa angives orsaken
till inremitteringen varit onskan att limna barnen bittre vird dn hemmet
kunnat bereda. Av de 1 hemmen levande fodda 34 barn, som fotts av
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Tab. 31. Tidigdodligheten bland fullgingna och ofullgingna inom olika socialgrupper.

Levande fodda
Soci Barnen fullgngna A : o
ocialgrupp e otullsicin avlidna inom de 7 férsta dagarna
N gengn antal
antal per tusen |
|
T fullgdngna.......... 5 — —
"""""""" ofullgdngna ........ b 1
I f{| fullgdngna.......... 1087 8 736 J‘
"""""""" \| ofullgéngna ........ 43 8 18605
10T { fullpéngna. .. .oi. ... 1228 4 326
"""""""" ofullg8ngng .. J..... 56 9 16071
Ogifta, forut gifta (| fullgdngna.......... 158 <+ 25'88
m. H. \| ofullgéngna ........ 15 3 20000
. fl Tullg@nena: o, 2 Lol 12548 16 6-28
Bamiige . hapnins \| ofullgangna ... .. 119 21 17647
Summa 12667 37 1387
! Hirutover 7 fall i ej specificerad socialgrupp.

modrar, vilka visat komplikation men likval f6rlosts och kvarblivit i hemmet,
har 1 avlidit under de forsta 7 levnadsdygnen.

Liksom fallet var med dédfoddheten dr tidigdodligheten olika hos full-
géngna och hos ofullgingna samt i olika socialgrupper. I hela materialet &r
(tab. 31) tidigdodligheten for de fullgdngna 6,28 %0 och for de ofullgdngna
176,47 %00 eller sdlunda nara 30 glnger storre for de senare.

P& grund av det ringa antalet tidigdoda barn blir en berdkning av tidig-
dodligheten for var socialgrupp ytterst vansklig. |

Sammanslas socialgrupperna IT och IIT blir tidigdodligheten i dessa bada |
grupper tillsammans f6r de fullgdngna 5,18%w och f6r de ofullgdngna |
171,72 %oo.

Av 2548 levande f6dda fullgingna barn avledo 16 — ett p4 160 — inom
de forsta 7 levnadsdygnen, men av 119 levande fodda ofullgdngna dogo 21 |
— vart sjatte.

Fullgingna barn, som fotts av ogifta modrar hade avsevirt simre livsut-
sikter in fullgdngna barn {6dda av gifta modrar. Bland de forra avledo 12
av 2390, bland de senare 4 av 158 eller procentuellt sett mer &n fem ginger
sd méinga.

De ofullgingna &ro alltfor fataliga for att limpligen medgiva motsvarande
berikningar.




KAPITEL 6.

Forlossningar & statsbidragsberiittigade forlossningshem
samt forlossningsrum hos barnmorskor
dren 1941, 1942 och 1943.

Enligt géillande bestdmmelser dr forlossningshem en helt fristdende anstalt,
vilken inrymmer hogst femton vardplatser. Forlossningsrum hos barnmorska ut-
gores av i samband med distriktsbarnmorskas bostad inrittat, for forloss-
ningar avsett rum om hogst fem véardplatser.

Inforskaffade uppgifter.

Pa begiran av befolkningsutredningen ha sévil de ansvariga likarna vid
samtliga forlossningshem, till vilkas driftkostnader statsbidrag utgér, som
iven barnmorskorna vid samtliga forlossningshem lamnat uppgifter rorande
| dels dodfoddhet dels tidigdodlighet vid ndmnda anstalter under &ren 1941,
1942 och 1943.

I materialet ingd foljande
Antal platser

Forlossningshem: ar 19431
N aldem v R e s el 6
Nipbrohaito., bt S i pii e eiies fdiy i 82
MODSIETAE! b hn i ar e b e R SR NN L e 6
Kinna: (1 mnanS dO4L) (ol s o e s O s e 10
Tidalol |/ o i b e N e O et S e ) 6
Hofors ' WXl S s R Y R e 6
BanAviken .......cccoiceniiiiiiiiiiiiii s 12
Overtorned (8 december 1942) ©....cccvevorenseiissunasens 4

Forlossningsrum (vart och ett med 2 vardplatser):

S4nga, Vaxholm 1 mars 1941, Dalaro, Tdby 1 augusti 1942, Osterbymo, Box-
holm, Rejmyre 1 oktober 1941, Misterhult, Malilla, Morbyldnga 1 januari 1942,
Bida 1 januari 1942, Fjdllbacka, Surahammar, Gdddede, Ritansbyn.

Datum efter namnet angiver, nir hemmet eller rummet Gppnades. Saknas
datumangivelse har hemmet respektive rummet drivits samtliga 3 ar.

Antalet forlossningshem och vardplatser.

Forlossningshemmen utgora 9 stycken (1943) fordelade Gver hela landet

Rarlskrona) § dese ik et sds siib o s Gl RS i

|

l

|

|

|

= fran Karlskona i soder till Overtorned i norr. Platsantalet liksom antalet

1 Platsantalet har pid nagra anstalter viixlat olika ér (jimfér tabell 32).
2 Statsbidragsberiittigade 6 platser.
3 » 9 »
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fodda barn vixlar 1 hog grad. Storsta antalet virdplatser hade Sandvikens
forlossningshem med 12 vardplatser och ligsta antalet Overtorned med 4 vard-
platser. Flertalet hade 6 platser. Medeltalet for samtliga forlossningshem
blir 7,6 vardplatser. Ett forlossningshem (Kinna) oppnades forst den 1 mars
1941, ett (Overtorned) den 8 december 1942.

I tab. 32 atergives en sammanstidllning Over antalet vardplatser samt an-
talet fodda barn for vart och ett av dren 1941, 1942 och 1943. For respektive
ir ha endast medtagits forlossningshem, vilka varit i drift under hela &ret.

Tab. 32. Antalet virdplatser samt antalet fodda barn pi férlessningshem,
till vilka statsbidrag utgir, dren 1941, 1942 och 1943.

Antalet forlossnings- Autal virdplatser Antal fédda barn Antal fédda barn Medeltal
hem ir ar per virdplats och &r iren

1941 | 1942 | 1943 | 1941 | 1942 | 1943 | 1941 | 1942 | 1943 | 1941 | 1942 | 1943 |1941—43

7 8 2 47 62 68 | 1505| 1942| 2200| 320 [ 304 | 324 319

Anm. Endast forlossningshem, som varit i drift under hela dret medriknat.

I materialet ingé ett mindre antal flerbérder. Forlossningarnas antal
respektive ar dr darfér nidgot mindre dn antalet samma &r fodda barn. Siff-
rorna for ar 1943 bliva foljaktligen ndgot hogre &n motsvarande siffror i den
i kap. 3 redovisade undersckningen, vilken avser antalet virdade kvinnor.
Dessutom ingér ett antal kvinnor virdade pé& enskilt rum, medan i undersok-
ningen i kap. 3 som regel endast upptagas sddana vérdade pé statsbidragsberit-
tigad (allménsals) vardplats. Skillnaden utgor emellertid endast 16 och saknar
salunda praktisk betydelse. Riknas antalet fodda barn lika med antalet for-
lossningar, ha i genomsnitt under de tre dren 32 barnsingskvinnor vérdats
pa varje véardplats arligen. Med hittills géingse berdkning, att en véardplats
kan mottaga 30 forlossningsfall per ar, kan denna beliggning betraktas som
relativt tillfredsstidllande. Beldggningsprocenten blir 106,3. Den bestyrker i
detta avseende resultatet av den i kap. 3 redovisade undersSkningen Gver
samtliga forlossningsanstalter i riket &r 1943, ndmligen att beliggningsforhal-
landena pé anstalter av denna typ &ro jaimforelsevis gynnsamma. Av ndmnda
undersokning framgér, att verkliga antalet forlossningar under angivet ar vid
ifragavarande 9 anstalter var 2184, medan enligt nyssndmnda berdknings-
grund hogst 2040 barnafoderskor bort mottagas. En viss 6verbeliggning
forekom sélunda likvdl. Beliggningsprocenten utgjorde nédmligen &r 1943
107,1 och som namnts for alla tre dren 1941—1943 tillsammans 106,s.

Denna beldggning bor dock ses mot bakgrunden av att barnbérdsavdel-
ningarna utan sarskild i obstetrik specialistutbildad lakare vid lasarett samt
vid sjukstugor &r 1943 visade en belidggning av respektive 148,2 % och 117,4 %.

De ansvariga ldkarna vid forlossningshemmen &ro i regel respektive provin-
siallakare, stads- eller kopingslikare.




Forlossningsrum hos barnmorskor.

Forlossningsrum hos distriktsbarnmorska funnos (ar 1943) pa 15 platser
(tab. 33). Ett éppnades dock forst den 1 mars 1941 (Vaxholm) och ett den
1 oktober 1941 (Rejmyre), tvd den 1 januari 1942 (Boda och Morbylénga)
samt ett (Tédby) den 1 augusti 1942.

Tab. 33. Antalet virdplatser samt antalet fidda barn pi férlossningsrum
hos distriktsbarnmorskor iren 1941, 1942 och 1943.

Antal forlossningsrum Antal vérdplatser Antal fédda barn Antal fodda barn Medeltal
(orter) &r ir r per virdplats och dr dren

1941 1942 | 1943 | 1941 | 1942 | 1943 | 1941 | 1942 | 1943 | 1941 | 1942 | 1943 |1941-—43

10 14 15 20 28 30 570 | 805 [ 1025 285 [ 287 [ 340 308

| Antalet fodda barn vixlar i ganska hdg grad. Pa flertalet forlossningsrum
! fédas dock arligen frin nagot farre dn 20 till nigot firre &n 30 barn. I frdga
f om materialet samt antalet barnafoderskor i forhallande till antalet fodda barn
 giller vad sagts om forlossningshemmen, utom att enskilda vardplatser icke
finnas. Antalet fodda barn dr 14 storre &n antalet vardade barnafoderskor.
Dessa anstalter ha 6verbelagts darest medeltalet virdade utriknas for samt-
liga tillsammans och samma berdkningsgrund anvindes som tidigare eller
hogst 30 forlosta per vardplats och &r. Overbeliggningen hinfor sig emel
lertid endast till 4r 1943. Aren 1941 och 1942 virdades i genomsnitt farre dn
30 per plats, sisom synes av tabellen. I den i kap. 3 redovisade undersck-
| ningen var antalet forlossningar pd anstalter av demna typ 1011, medan det
| borde fatt uppga till hogst 900. Antalet forlosta per vardplats och ar blev
; salunda 33,7 och belaggningsprocenten 112,3.
| Beliggningen forefaller sistnimnda ar nigot ogynnsammare @n pd forloss-
I ningshemmen men den dr mindre &n pa Ovriga typer av anstalter, fransett
| enskilda forlossningshem, dir genomsnittligt ingen Gverbeliggning fore-
| kommer (kap. 3).
Nir likarvird ifrigakommer, sker sddan pa kallelse av barnmorskan. Lika-
ren ir i regel vederborande provinsiallikare.

Dodfoddhet.

:
\’ Dodfoddheten under de tre undersékta aren framgér av tab. 34.
' For hela riket var dodfoddheten under det senaste ar, varéver uppgift med-
delats, nimligen &r 1942, 22,36 p& tusen fodda. Detta virde dr det lagsta som
1 noterats enligt den officiella statistiken.

Dodfoddheten savil pad forlossningsrummen som i all synnerhet pa for-
lossningshemmen #r avsevirt liagre &n riksgenomsnittet. P& bida tillsam-
mans ar det blott ¥/s5 av det senare.
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Tab. 34.

Diodféddheten vid forlossning pd forlossningshem samt forlossningsrum
iren 1941, 1942 och 1943.

Antal
Anstaltens typ levande
fodda

Antal Samma Dsdftdda

Ty . ay tusen
dbdfodda fodda todda

iP8rlosningahem. AT E il St b sl h, 5 752 78 5830 1356
O rigsanineartrm, SIS ARG ERUIE NS DL Sl e 2438 38 2476 1559
Bada anstaltstyperna tillsammans| 8190 116 8306 1397

Sirskilt de goda resultaten pa forlossningshemmen dro anmarkningsvirda.
Det kunde mojligen antagas, att kvinnor, vilka befaras komma att f& genom-
gd komplicerad forlossning och déarfor av trygghetsskil soka sig till anstalt, i
viss utstrickning skulle intagas dven pé forlossningshemmen. Skulle det goda
resultatet bero dérpd, att komplicerade fall fr&n dessa hénvisas till annan
anstalt, torde detta visa, att s& sker i god tid och i erkdinnansvird omfattning.

Som alltid visa ofullgéngna barn vasentligt hogre dodfoddhet an full-
géngna. I nedanstdende tabell riknas barn sésom ofullgdngna om fodelse-
vikten understiger 2500 g. |

Tab. 35. Dodfoddheten hos de ofullgingna jimfort med hos de fullgingna.

Barnen fullgdngna | Antal levande | Antal dod- i Dodfédda av
Anstalieus brp eller ofullgingna fodda fodda Rrmms Ddds 1000 fodda
] Fullgdngna ...... 5581 54 5635 958
Forlossningshem (| Ofuligingna .... 171 24 195 12308
] % ofullgdngna .. 30 30's 3's —
(| Fullgingna ....... 2384 24 2 408 997 |
Forlossningsrum | OfullgAngna .... 54 14 68 20588 |
l % ofullgdngna, .. 22 36's 21 -~ |
|
Bada anstalts- Fullgidngna ...... 7965 78 8043 970
typerna till- Ofullgdngna .... 225 38 263 144-49
sammans % ofullgingna .. 28 328 32 T |

Dédfoddheten hos de ofullgdngna &r i genomsnitt 15 génger hogre én hos
de fullgdngna.

2,7 % — vart fyrtionde — av de levande fodda barnen ar ofullgdnget vid
fodelsen, men 33 % — vart tredje — av de dodfodda. De ofullgingna utgéra
foga mer dn 3 % av alla fédda barn men /s av de dédfodda.

Tidigdddlighet.
Med tidigd6da menas levande fodda, vilka avlidit inom de forsta 7 dygnen
efter fodelsen. Denna siffra blir alltid for 14g pd ett anstaltsmaterial, om

blott vardtiden pad anstalten riknas, endr barnen liksom mddrarna ofta ut-
skrivas innan 7 dagar forflutit efter barnets fodelse. Sasom visats i kapitel




63

3 #r detta fallet s&vidl pd forlossningshem som forlossningsrum. Vardtiden
ar i sjilva verket kortare @n pd nidgon annan anstaltstyp dn barnbords-
avdelningar vid lasarett utan specialistutbildad sédrskild likare. Beldgg-
ningsprocenten var, som nyss visats, samtidigt ligre &n p& ndgon annan
anstaltstyp, bortsett frén privata forlossningshem. Den jimforelsevis matt-
liga oOverbeldggningen i genomsnitt under é&ret torde betyda, att under
storre delen av aret egentlig 6verbeldggning knappast forekom, eftersom for-
lossningarna hopas under vissa tider av aret och beliggningen di starkt ckar
(kap. 3, 4 och 8). Den forhallandevis korta vardtiden torde darfor icke kunna
tolkas annorlunda &n att barnaféderskorna sjidlva i stor utstrickning icke
onskat eller ansett sig kunna utnyttja hela den vardtid av 10 dagar, under
vilken de kunnat &tnjuta vird mot en ersittning av 1 krona om dagen.

Nedan meddelade uppgifter om tidigdodligheten avse alltsd den, som in-
triffar under barnens vistelse pd anstalten, men omfattar sélunda icke alla
dddsfall, som kunnat intriffa hos pd anstalten levande fodda barn inom de 7
forsta dygnen efter fodelsen. Som jamforelse med tidigdodligheten p& andra
anstalter dro uppgifterna emellertid av virde, varvid vederborlig hansyn dock
maste tagas till vardtidens lingd. Ju kortare denna &r, dess hogre miste den
verkliga tidigdodligheten antagas vara i forhdllande till den som intriffat pa
anstalten.

Tab. 36. Tidigdodligheten vid forlossning pa forlossningshem samt forlossningsrum
dren 1941, 1942 oeh 1943.

Levande fodda
Anstaltens typ Avlidna inom de 7
Antal forsta dygnen

antal pd tusen
Forlossningshem .............. 5752 50 869
EOTIoBSDINYBIOI 10/yid o osversian oy 2438 27 1107

Bada anstaltstyperna

tillsammans 8190 i 940

En jimférelse mellan tidigdodligheten hos de ofullgdingna och hos de
fullgéngna visar en visentligh hogre dodlighet hos de forra &n hos de senare.
Skillnaden &r hir dnnu mera framtridande dn den var betrdffande dodfodd-
heten.

Den pa anstalten registrerade tidigdddligheten #r 30 ginger hogre (den
verkliga antagligen @nnu mer) bland de ofullgdngna an bland de fullgdngna.
Skillnaden &r relativt sett dubbelt s& stor till de ofullgAingnas nackdel som
den var betriffande dédfoddheten.

2 % — vart tvihundrade — av de fullgdngna levande fodda barnen avled
under vistelsen pd anstalten, men 16 % — vart sjitte barn — av de ofull-
gingna.
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Tab. 37. Tidigdodligheten hos de ofullgingna jimfort med hos de fullgidngna.

Levande fodda
Barnen fullgdngna I J 4
Anstaltens typ Avlidna inom de 7 férsta
eller ofullgéingna
Antal dygnen
antal pd tusen
l Fullgdngna ............ 5581 23 412
¥orlossningshem. ... .. Ofullgangna . (b va v 171 27 15789
| % otullgngna ........ 30 540 —
Fullgéngna . ........... 2 384 19 791
Forlossningsrum . . .... { Ofullgdngna 00 S0 00 54 8 14815
% ofullgdngna ........ 29 296 —
Bullphngne ' 0. Ta ks 7965 42 H27
Hde anell svoaos { Ofullghngna .......... 295 35 15556
"""" % ofullgingna ........ 28 455 -

Bordernas ordningsnummer.

Det ér kiint, att sdrskilt dodféddheten och procenten ofullgingna dr olika
hos border med olika ordningsnummer. Forhillandena i dessa avseenden i
materialet framga av tab. 38. Materialets jamforelsevis ringa omfattning har
motiverat en sammanslagning betraffande vissa border och vid vissa berék-
ningar. Dir si skett framgér detta av tabellen.

Forstborderna utgjorde bdde pad forlossningshemmen och forlossnings-
rummen omkring 40 % av samtliga border. Ytterligare ndra en tredjedel av
barnafoderskorna fingo sitt andra barn och samtliga Gvriga border tillsam-
mans representera knappt en tredjedel.

Forstborderna ha savdl den hogsta dodfoddheten som hogsta procenten
ofullgdngna av border med ordningsnummer 1—5. Skillnaden dr betydande.
Border med ordningsnummer 6 och hogre ha dnnu hogre savidl dodfoddhet
som procent ofullgdngna barn dn forsthorderna. Tidigdédligheten visar ena-
handa forhallanden. Skiljes p& fullgdngna och ofullgdngna befinnes, att
borderna forhalla sig pd samma satt betraffande dodfoddheten bland full-
gingna men didremot icke betriffande ofullgdngna. Hos de senare visa forst-
borderna ligre dodfoddhet @n ovriga border och border fran 6 och uppat
ligre @n border med nummer 4—5. I detta material kan siledes forst-
bordernas och de hogsta bordernas storre dodfoddhet icke utan vidare under-
sokningar tillskrivas, att procenten ofullgdngna &r hogre hos de férra grup-
perna. Materialet ér emellertid for litet och for odifferentierat for att mojlig-
gora vidare bearbetande. Framhéllas mi endast, att dédfoddheten f6r forst-
borderna for samtliga fodda numerirt dr avsevirt ligre &n den forut angivna
rikssiffran {6r samtliga border for ar 1942 (18,48 %00 mot 22,36 %o0).

Denna omstéandighet gor det osannolikt, att den hogre dodfoddheten i riket
jamfort med pé& forlossningshemmen och forlossningsrummen skulle bero
pa ett relativt storre antal forstborder i riket eller pd anstalter med hogre
dodfoddhet dn pa har ifrdgavarande. En relativ 6kning av border med ligre
dodfoddhet dn genomsnittet kan icke hdja utan maste tvirtom sinka detta.




Tab. 38. Birdernas ordningsnummer samt dédféddhet, tidigdoédlighet och
ofullgingenhet i forhillande till dessa.
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Antal fodda

Resp. border i %
av samtliga
border

Antal dodfodda a,vv’

resp. border

fodda av resp.
border

Anstaltens typ

Bordens ordningsnummer

3

5

[T
hogre

Samtliga
border

Forlossningshem . .

4 ] Forlossningsrum . .

Béida tillsammans

I Forlossningshem . .
Forlossningsrum . .
] Béada tillsammans

Forlossningshem . .
Forlossningsrum . .

l Bada tillsammans

Forlossningsrum . .
Béada tillsammans

Dosdfsdda pa 1 OOO{ Forlossningshem . .

Antal tidigdoda J Forlossningshem . .
avlevandefodda | Forlossningsrum . .

av resp. b(‘jrder‘

levande fodda

Bada tillsammans

Forlossningsrum . .

Tidigddda pa 1 000{ Forlossningshem . .

av resp. border

Antal ofullg&ngnal
av Tesp. bﬁrder]

% ofullgdngna av|
samtliga fodda
av resp. border

Bada tillsammans

Forlossningshem . .
Forlossningsrum . .
Bada tillsammans

Férlossningshem . .
Forlossningsrum . .
Bada tillsammans

947
3409

42'3
382
410
47
16
63

18-48
32

16
48

1435
196
143
43
41

702
2371

286
284
286

11

20

425

36
14
50

1219

144
153
147

92
279

32
31
34

292
160
452
50
65
54
8

2
10

22:12
10

2262
17
20

(58)

44

5830
2476
8 306

1000
1000
10070

78
38
116

1356
1559
1397

50
27
iy

340

195
68
263

DH—2689 44




KAPITEL 1.

Gillande bestimmelser rorande forlossningsvéirden.

Bestiimmelser rorande barnmorskevisendet.

De grundliggande bestimmelserna rorande barnmorskevisendet &terfinnas
i férordningen den 30 juni 1943 (nr 570) om anstillande av distriktsbarnmor-
skor m. m. Vidare dro bestimmelser givna i reglementet den 21 novem-
ber 1919 (nr 798) for barnmorskor, vilket reglemente &ndrats genom
kungorelser den 8 maj 1925 (nr 136), den 12 maj 1927 (nr 145), den 29
maj 1931 (nr 173), den 9 oktober 1931 (nr 343), den 24 september 1937
(nr 799), den 14 juni 1940 (nr 576), den 20 december 1940 (nr 1054), den 31
december 1943 (nr 939) och den 15 juni 1945 (nr 313), samt i reglementet
den 31 december 1943 (nr 938) for barnmorskestyrelserna i riket. Av de ytter-
ligare forfattningar, som rora barnmorskevisendet, md hir ndmnas kun-
gorelsen den 30 juni 1943 (nr 572) om statsbidrag till avloning &t distrikts-
barnmorskor m. m., kungorelsen den 24 september 1937 (nr 800) angiende
dyrtidshjilp At vissa av kommun fast anstillda barnmorskor med dari
den 30 juni 1943 (nr 573) vidtagen dndring samt kungorelsen den 31 decem-
ber 1943 (nr 943) med vissa bestimmelser om tillsittning av distriktsbarn-
morsketjinst m. m. Slutligen beréres barnmorskevisendet i kungorelserna den 21
juli 1937 (nr 742 och 743) angdende statsbidrag till uppforande eller inrit-
tande av forlossningsanstalter och till driften av forlossningsanstalter och
viantehem m. m. med i den sistndmnda den 5 maj 1939 (nr 262) och den 6 juni
1941 (nr 384) samt den 30 juni 1943 (nr 571) vidtagna dndringar dvensom kun-
gorelsen den 15 juni 1923 (nr 227) angdende statsbidrag till atgirder for
istadkommande av forbéattrad sjukvdrd inom rikets ddemarksomriden med
diri den 18 juni 1926 (nr 248), den 22 april 1932 (nr 146), den 30 juni 1943
(nr 574) och den 18 maj 1945 (nr 291) vidtagna dndringar samt kungorelsen

s den 30 juni 1943 (nr 575) om fortbildningskurser i barnavard for distriktsbarn-
morskor.

Nimnda forfattningar innehalla i huvudsak féljande.

Riket skall vara indelat i barnmorskedistrikt.

Varje landstingsomrade samt stad, som ej deltager i landsting, skall utgora
ett barnmorskedistrikt, men medicinalstyrelsen kan dock férordna, att stad,
som ej deltager i landsting, skall undantagas frdn distriktsindelningen, om
staden traffar avtal med erforderligt antal barnmorskor att fullgora distrikts-
barnmorskornas uppgifter utan annan ersdttning dn resekostnader.

Ledningen av barnmorskevisendet inom varje barnmorskedistrikt till-
kommer en barnmorskestyrelse, som i landstingsomride utgdres av den

hilsovardsberedning, varom stadgas i lagen om landsting, samt i stad, som
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ej deltager i landsting, efter stadens bestimmande antingen av hilsovérds-
namnden eller sirskild styrelse, bestdende av forste stadsldkaren eller dennes
stallforetridare som ordforande samt tvd av stadsfullmiktige valda ledaméter
jamte suppleanter.

Antalet barnmorskor inom distriktet bestimmes av medicinalstyrelsen
efter forslag av barnmorskestyrelsen. Barnmorskorna férordnas tills vidare
med sex manaders 6msesidig uppsigningstid.

D& barnmorsketjinst blir ledig, skall barnmorskestyrelsen understélla
medicinalstyrelsen fridgan, om tjinsten bor indragas, dterbesittas eller uppe-
hallas av vikarie, varvid hidnsyn tages till medicinalstyrelsens faststillda plan
f6r forlossningsvardens ordnande. Intill dess medicinalstyrelsen fattat beslut
skall nirboende barnmorska jamte egen tjanst bestrida den lediga tjinsten.
Vikarie skall dtnjuta samma loneférméner som ordinarie distriktsbarnmorska.

Barnmorskestyrelsen skall anvisa distriktsbarnmorska visst omride, dir
hon i forsta hand skall utéva sin verksamhet samt bestimma hennes sta-
tioneringsort.

Det aligger distriktsbarnmorska dels att utan annan ersittning av den
virdade #n resekostnader limna forvird 4t havande kvinnor, bitrida vid for-
lossning i hemmet och ldmna eftervird &t kvinnor, som efter forlossning
vardas i hemmet, dels, i den mdn barnmorskestyrelsen s& beslutar, att tjanst-
gora & forlossningsanstalt, som drives eller erhédller driftbidrag av lands-
tinget eller staden, att bitrdda i forebyggande mddra- och barnavérd och vid
barnavirdsnimnds befattning med drenden om médrahjilp samt att bitrida
i sddan sjukvard, som ut6évas i hemmen. Det ankommer pd medicinalstyrelsen
att utfirda ndrmare bestdmmelser rorande omfattningen av distriktsbarn-
morskas anlitande for hemsjukvird. Barnmorska, som erhillit av medicinal-
styrelsen godkind utbildning f6r dndamélet, mé vid forlossning giva behand-
ling med lustgas enligt av medicinalstyrelsen utfirdad instruktion.

Distriktsbarnmorska &r skyldig deltaga i fortbildningskurs i barnavard
for distriktsbarnmorskor, for vilken hon uttagits av medicinalstyrelsen.

Medicinalstyrelsen kan, om tillgdngen p& barnmorskor inom visst distrikt
overstiger behovet, &ligga barnmorska att taga anstillning, som erbjudes
henne inom annat distrikt.

Den omedelbara tillsynen 6ver distriktsbarnmorska aligger den tjénste-
likare, inom vars tjanstgoringsomride barnmorskans stationeringsort &r
beldgen.

Distriktsbarnmorska skall &tnjuta dels kontant 16n av minst 1800 kronor
per ar jamte &lderstilligg, vart och ett & 180 kronor efter 3, 6 och 9 &rs vil
vitsordad tjdnst, dvensom det eller de tilligg (d. v. s. dyrtids- och kristilligg),
som skulle utgd & den kontanta 16nen, ddrest hon vore statsanstilld och
underkastad civila avloningsreglementet, dels ock kostnadsfritt mdéblerad
bostad jimte varme och lyse eller ock ersittning f6r dessa naturaférméner
efter ortens pris. Bostaden skall omfatta minst ett rum och kék jimte nodiga
uthus samt, om hinder icke moter, sirskilt rum f6r mottagning. Barnmorska
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dger vidare atnjuta dels fri sjukvird enmligt de bestimmelser, som gilla for
innehavare av narmast jamforbara befattningar i landstingets eller stadens
tjinst, dels ock utan minskning av 16nen semester under 30 dagar drligen &
tid, som barnmorskestyrelsen bestdmmer. Slutligen &r distriktsbarnmorska
tillforsikrad viss 16n under tjinstledighet for deltagande i fortbildningskurs
och repetitionskurs. Detsamma giller ocksd vid tjinstledighet till forekom-
mande av smittas spridning och vid tjénstledighet for sjukdom och havande-
skap.

Distriktsbarnmorska skall kostnadsfritt erhalla alla for sina arbetsupp-
gifter erforderliga forbrukningsartiklar, varjimte, dir si utan oligenhet kan
ske, fri telefon skall beredas henne. D& distriktsbarnmorska for forrittning
i barnafoderskas hem méaste foretaga fiard, som overstiger en kilometer, dr
hon berittigad att av den vérdade erhélla antingen fri skjuts eller ersittning
for resekostnaden enligt taxa, som faststilles av medicinalstyrelsen.

For kostnader i anledning av fird fran bostadsorten till annan tjinst-
goringsort och &ter eller mellan tvd dylika tjinstgoringsorter skall distrikts-
barnmorska erhalla ersidttning enligt rese- och traktamentsklass IITF i gil-
lande resereglemente. Foretager distriktsbarnmorska resa i férebyggande
modra- och barnavérd, eller anmodas hon bitrida i sddan sjukvdrd, som
utovas i hemmen, skall hon vara berittigad till erséttning for resekostnaderna
i den omfattning, i vilken ersidttning for sddana resekostnader utgar till
distriktsskoterska.

Under den tid, d& distriktsbarnmorska p& grund av tjinstgoring utanfor
det henne i forsta hand anvisade omrédet nodgas byta boningsort, skall hon
4 tjinstgoringsorten forses med moblerat rum jimte virme och lyse. Nar
dylik tjanstgoring avser fullgérande av annan distriktsbarnmorskas &liggan-
den vid forfall for denna, skola nyssndmnda forméner tillhandahallas av sist-
nimnda distriksbarnmorska. Om denna p& grund av familjeforhéllanden
eller andra vigande skil icke lampligen kan upplita sin bostad & vikarien
utan i stillet bestrider kostnaderna for anskaffande av annan bostad &t vika-
rien, &ligger det vederborande landsting eller stad att bereda distriktsbarn-
morska gottgorelse for nodiga kostnader. I ovriga fall aligger det lands-
tinget eller staden att lita forse den vikarierande barnmorskan med nidmnda
formaéner.

Statsbidrag till avlonande av distriktsbarnmorska utgér med belopp mot-
svarande de kontanta avloningsforméner, som hon forfattningsenligt dger
atnjuta; bidrag utgir dock med allenast hilften av nimnda belopp for den
tid utover 3 ménader av ett och samma kalenderar, som distriktsbarnmorska
jamlikt anvisning av barnmorskestyrelsen tjanstgor & barnbordsavdelning
eller & forlossningshem om minst sex vardplatser, till vilkas drift statsbidrag
utgdr. Har distriktsbarnmorska av medicinalstyrelsen alagts att antaga anstill-
ning, som erbjudes henne inom annat barnmorskedistrikt, utgér till nimnda
distrikt statsbidrag med belopp motsvarande den flyttningskostnadsersitt-
ning, som tillkommer henne.
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Statsbidrag till avléning av distriktsbarnmorska utgir endast for tid,
under vilken vederborande barnmorsketjinst dr besatt med ordinarie inne-
havare. For tid, varunder barnmorskan &tnjuter tjanstledighet for enskilda
angeligenheter eller sirskilt uppdrag eller i behorig ordning avstingts frén
tjinstgoring eller eljest dr lagligen forhindrad att skota befattningen eller
avhiller sig fran tjinstgoring utan tillstdnd, utgar icke statsbidrag. Som wvill-
kor giilller dven att tjansten skall vara upptagen i den av medicinalstyrelsen
godkinda planen for forlossningsvérdens tillgodoseende och att avlonings-
forménerna for vederborande barnmorska eller hennes vikarie fullt ut mot-
svara de 1 forfattningarna angivna.

En av huvudprinciperna i de frian och med &r 1944 genomforda forfattnings-
dndringarna betriffande barnmorskevisendet har varit att soka bereda alla
barnmorskor full sysselsattning. Vid faststidllandet av planerna fér den 6ppna
forlossningsvarden har medicinalstyrelsen utgiatt frin att ingen minskning av
antalet barnmorsketjénster skulle ske inom mera avligset liggande och glest
befolkade delar av landet.

Bestiimmelser rorande den forebyggande miodra- och barnavirden.

De fran och med den 1 januari 1945 gillande bestimmelserna angiende
statsbidrag till forebyggande modra- och barnavird &terfinnas i kungorelsen
den 15 juni 1944 (nr 396). Dirjimte har medicinalstyrelsen i anslutning till
tidigare gillande statsbidragsbestimmelser i normalinstruktion och i sirskilda
anvisningar limnat direktiv for verksamhetens bedrivande.

Den statsbidragsberittigade forebyggande mddra- och barnavirden avser
anordnande och uppritthillande av rddgivande verksamhet, innefattande jim-
vil behandling under havandeskap av sjukdomar, vilka féranletts av havande-
skapet och icke fordra vérd & sjukhus.

Den forebyggande mddravirden omfattar vard dels av den havande
kvinnan, dels av den nyforlosta kvinnan under den forsta delen av barnsings-

-tiden, i allménhet tio dagar.

Den forebyggande barnavirden omfattar, forutom vérd av barn under
forsta levnadséret efter huvudmannens bestimmande, vird av ett visst antal
Arsgrupper av barn intill skolaldern. Statsbidrag till férebyggande barnavard
utgdr fran och med ar 1945 for barn upp till fyra dr. Huvudmannen bor enligt
normalinstruktionen utbygga varden till nya &rsgrupper successivt.

Ledningen av verksamheten tillkommer inom landstingsomridde den
hilsovardsberedning, varom stadgas i lagen om landsting, samt inom stad,
som e] deltager i landsting, halsovirdsnimnden, barnmorskestyrelsen eller
sjukhusmyndighet.

Plan for verksamhetens bedrivande skall godkénnas av medicinalstyrelsen.

Instruktion for verksamheten faststilles av landstinget respektive staden
pd grundval av en av medicinalstyrelsen utfirdad normalinstruktion.
Verksamheten utévas av lokala organ av foljande typer:
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a) Médravardscentral, typ I eller II. Centraler av detta slag skola i regel
vara forlagda till mottagnings- och polikliniklokaler i anslutning till barn-
bordshus eller barnbordsavdelning vid sjukhus. Central av typ I skall sta
under ledning av legitimerad likare med specialistutbildning i obstetrik och
gynekologi. Central av typ II skall std under ledning av legitimerad ldkare.
Vid varje central skall dessutom finnas en eller flera barnmorskor eller sjuk-
skoterskor, dock sammanlagt hogst tre sddana befattningshavare.

b) Barnavdrdscentral, typ I eller 1I. Dessa centraler skola vara férlagda
till mottagnings- eller polikliniklokaler i anslutning till barnsjukhus eller
barnavdelning vid sjukhus eller ock till andra lampliga lokaler. Central av
typ I skall std under ledning av legitimerad likare med specialistutbildning i
pediatrik. Central av typ II skall st under ledning av legitimerad lékare.
Vid varje central skall dessutom finnas hogst tre sjukskoterskor.

¢) Médra- och barnavirdscentral, typ II. Sidan central skall ha gemen-
samma, for dndamélet sirskilt avsedda lokaler och st& under ledning, be-
triffande central med skilda mottagningar for blivande mddrar och for barn,
av en eller tvd legitimerade likare samt eljest av en sidan likare. Betriffande
modravarden skall erforderligt bitride limnas av en eller flera barnmorskor
eller sjukskdterskor och i frdga om barnavirden av en eller flera sjuksko-
terskor, dock sammanlagt hogst tre sidana befattningshavare.

d) Modravirdsstation, barnavdrdsstation eller médra- och barnavdrds-
station. Station skall st& under ledning av tjinstelikare samt vara forlagd till
dennes mottagningslokaler eller andra for dndamalet lampliga lokaler. Vid
station skall bitride lamnas av en eller flera distriktsbarnmorskor eller
distriktsskoterskor.

e) Médravardsfilial, barnavdrdsfilial eller modra- och barnavdrdsfilial.
Filial skall std under ledning av ldkare vid den central eller station, till vilken
filialen hor, samt vara forlagd till for dndamalet ldmpliga lokaler. Vid filial
bitrida en eller flera barnmorskor eller sjukskoterskor.

Statsbidrag utgdr, under forutsittning att sivil varden som intyg, vilka
dga sakligt samband med vdrden, ldmnas avgiftsfritt, dels med engingsbelopp
till inredning och utrustning av lokaler f6r central, dels med arliga belopp for
likares, sjukskoterskas och barnmorskas avloning, dvensom till vissa rese-
kostnader.

Till inredning och utrustning av lokaler f6r central utgér statsbidrag med
hogst hilften av den verkliga kostnaden, dock mé statsbidraget icke Over-
stiga for modravardscentral, typ I och II, och barnavéirdscentral, typ I och II,
1000 kronor for varje central samt f6r modra- och barnavardscentral, typ II,
1500 kronor for varje central.

For varje mottagning av likare utgdr bidrag till dennes avloning, beridknat
efter medeltalet besékande per mottagning under aret, med foljande belopp,
namligen for varje blivande moder med 2 kronor 50 ore, for varje barn, som
fyllt ett &r, med 2 kronor samt £6r varje barn upp till ett ars &lder med 1 krona
50 ore. Bidrag utgidr dock med ldgst 15 kronor per mottagning samt med
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hogst foljande belopp, ndmligen for mottagning av blivande mddrar vid cen-
tral 35 kronor och vid station eller filial 30 kronor, f6r mottagning av barn vid
central 30 kronor och vid station eller filial 25 kronor samt for gemensam
mottagning av blivande médrar och barn vid central 32 kronor 50 &re och
vid station eller filial 27 kronor 50 ore.

Om behov av utvidgad mottagning féreligger vid viss station eller filial
och lokalerna medgiva siddan utvidgning, kan medicinalstyrelsen medgiva
hojning av bidraget intill det maximibelopp, som stadgats for central.

Om vid modravardscentral, typ I, mottagningarna héllas av annan likare
in centralens forestdndare, utgir, direst forestindaren stir till férfogande
for ridfragning i minst 25 fall arligen, statsbidrag till arvode hirfor &t fore-
standaren med 500 kronor. Direst antalet rédfrégningar Gverstiger 25 per
ar kan medicinalstyrelsen efter framstillning och efter prévning medgiva for-
hojning av statsbidraget intill ett belopp av 1500 kronor for &r.

¥or saddan barnmorska eller sjukskoterska vid modravardscentral, typ I
eller I, till vars avloning statsverket ej bidrager i annan ordning, utgar stats-
bidrag till dennas avloning med 500 kronor. Fér barnmorska eller sjuk-
gkoterska, som dr heltidsanstilld vid modravardscentral, typ I, och atnjuter
minst de distriktsskoterska tillforsikrade loneforménerna, utgér dock bidrag
med 1000 kronor jimte det eller de &lderstillagg, vartill hon mé& vara be-
ritligad. )

For sjukskoterska, som dr heltidsanstilld vid barnavérdscentral, typ I eller
II, och étnjuter minst de distriktsskoterska tillforsikrade loneforménerna,
utgér likaledes statsbidrag till dennas avloning med 1 000 kronor jimte &lders-
tilligg.

For modra- och barnavirdscentral, typ II, vid vilken skilda mottagningar
med olika likare #ro anordnade for blivande modrar och for barn, utgir
bidrag till avlgning &t sjukskéterska for modravirden med 500 kronor samt
for sidan sjukskoterska, som #r heltidsanstdlld f6r barnavérden vid centralen
och atnjuter minst samma l6neforméiner, som tillforsidkrats distriktsskoterska,
med 1000 kronor jamte &lderstilligg. For annan modra- och barnavardscen-
tral, typ II, &n hir ovan sagts, utgdr bidrag enligt samma grunder, som gilla
for barnavardscentral, typ I och IL 5

De distriktsskoterska tillforsikrade loneforménerna utgoras av dels kon-
tant 16n av minst 1800 kronor for &r jamte tre &lderstilligg, vartdera & 100
kronor efter 3, 6 och 9 ars tjanst, dels kostnadsfritt moblerad bostad om ett
rum och kok jimte virme och lyse eller ock ersittning fér naturaférménerna
efter ortens pris.

Bidrag till resekostnaderna utgér enligt f6ljande.

For ldkares resor till mottagningar i férebyggande mdédra- och barnavérd
utom vederborande ldkares stationeringsort utgdr bidrag for centraler och
stationer inom Norrbottens, Visterbottens och Jamtlands lan med 70 %, inom
Visternorrlands, Gé#vleborgs, Kopparbergs och Virmlands lin med 60 %
samt inom riket i ovrigt med 50 % av de sammanlagda resekostnaderna, sé-
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vida ldkaren icke i annan ordning dr berittigad till ersiittning av allminna
medel.

Direst si ar mojligt, bor likaren anvianda reguljira trafikmedel, savida icke
tidsspillan dérigenom uppkommer {6r honom. I annat fall m& bil anvindas.
Resekostnadsersittningen utgér enligt allmédnna resereglementet.

For hembestk av barnmorska eller sjukskdterska hos havande kvinnor,
modrar och barn utgir resekostnadsbidrag enligt i huvudsak samma grunder,
som gilla for likare. I resekostnaderna mé dock icke inriknas utgifter for
resor, féretagna enbart inom stads, kopings eller municipalsamhilles plan-
lagda omride.

Slutligen utgar bidrag for havande kvinnors, mddrars och barns resor till
mottagningar i forebyggande modra- och barnavard enligt samma grunder,
som gilla for barnmorska och sjukskéterska med den inskrinkningen, att
betriffande enskild fard bidrag endast utgdr om densamma foretages med

omnibus eller jirnvdg samt i den man resekostnaden for dit- och &terresa

overstiger 3 kronor. Dessa resor bora, dir si ske kan, anordnas gruppvis
efter plan, som av hilsovardsberedningen faststiilles efter forste provinsial-
likarens horande.

Enligt medicinalstyrelsens anvisningar béra gruppresorna anordnas
framfor allt frén de delar av centralernas och stationernas verksamhets-
omriden, varifrdn dylika transporter krivas for ett tillfredsstillande be-
drivande av den férebyggande varden, i synnerhet frin orter, som sakna
limpliga reguljira kommunikationer till platserna fér mottagningarna. For
sdvil gruppresa som enskild fiard giller, att resan far foretagas endast av
den, som efter vederbérande likares, sjukskoterskas eller barnmorskas be-
démande anses behéva hilsokontroll. Hirvid boéra sévil medicinska som
sociala och ekonomiska synpunkter vara viigledande.

For att forebygga smittofara har foreskrivits, att vid gruppresor endast
virdklientelet och erforderlig personal far medfélja samt att patienter med
smittosamma sjukdomar eller misstinkta for sidana icke f& medfdlja.

Vad betriffar omfattningen av den erforderliga hilsokontrollen inom den
forebyggande mddra- och barnavirdens ram beriknas for kvinnor, vilkas
havandeskap forlopa normalt, i medeltal 3 likarbessk. For sjukdomar, som
foranledas av havandeskapet, skall under havandeskapstiden likarbesck iga
rum i den omfattning komplikationerna erfordra. For barnens vidkommande
bor gilla foljande ungefirliga drsmedeltal for antalet erforderliga likarbesck,
namligen for spiadbarn 4—7 génger, for 1—2-aringar 2—3 génger samt for
6vriga barn i forskoldldern 1—2 ganger.

Skyldighet att ombesorja anstaltsvird vid barnsbord.

Enligt en foreskrift i lagen den 20 december 1940 (nr 1044) om vissa av
landsting eller kommun drivna sjukhus aligger det landsting och stad, som
ej deltager i landsting, att ombesorja anstaltsvird vid barnsbord f6r dem, som
ha sin vistelseort eller hemmet inom landstingsomradet eller staden. Sidan
vard mé ocksid ombesorjas av kommun, vilken deltager i landsting.
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Bestimmelser rorande statsbidrag till uppforande eller inrittande
samt till driften av forlossningsanstalter.

I kungorelsen den 21 juli 1937 (nr 742) har meddelats bestdmmelser angé-
ende statsbidrag till wppforande eller inrdttande av forlossningsanstalter av
i huvudsak f6ljande innehall.

Statsbidrag mé utgd till landsting eller stad, som ej deltager i landsting,
for uppforande eller -inrdttande av barnbérdshus, barnbordsavdelning eller
forlossningshem med féljande belopp, nimligen

a) diar den, som #mnar anordna barnbordshus eller barnbérdsavdelning,
f6r dndaméalet uppfor ny byggnad, med hogst hilften av byggnadskostnaderna,
déri ej inrdknade utgifter f6r anskaffande av tomt eller inventarier, dock att
bidraget ej ma Overstiga 2500 kronor for varje vardplats, som barnbords-
huset eller avdelningen med normal beliggning berdknas inrymma;

b) ddr byggnad av vederborande inképes for inrdttande av barnbordshus
eller barnbérdsavdelning, med hogst hilften av képesumman, i vad den avser
sjalva byggnaden, samt av kostnaderna for de om- eller tillbyggnadsarbeten,
som erfordras for byggnadens anvindande till det nya dndamélet, dock att,
ddar Kungl. Maj:t icke finner sdrskilda skil till annat foranleda, bidraget ej
mé overstiga 1750 kronor for varje sidan vardplats, som under a) sigs;

c¢) dar till barnbordshus eller barnbordsavdelning tages i ansprak i veder-
borandes dgo befintlig byggnad, som ej av vederborande uppiorts eller in-
kopts for sddant dndamal, med hogst hilften av kostnaderna for de om- eller
tillbyggnadsarbeten, vilka erfordras for byggnadens anviindande till det nya
andamalet, dock att, dir Kungl. Maj:t icke finner sdrskilda skil till annat
foranleda, bidraget ej m& Overstiga 1250 kronor f6r varje sddan vardplats,
som under a) sigs; samt

d) dir den, som d@mnar anordna forlossningshem, f6r &ndamélet uppfor ny
byggnad, med hogst 1 000 kronor for varje vardplats, som férlossningshemmet
med normal beliggning beriknas inrymma.

Direst i samband med tillbyggnad vid lasarett eller ddrmed jamstdlld sjuk-
vardsinrdttning eller sjukstuga for annat &ndaméil inrdttad avdelning tages i
ansprak for barnbordsvird, mé, om Kungl. Maj:t s& provar skiligt, med till-
laimpning i 6vrigt av bestdimmelserna hir ovan under c), statsbidrag kunna
utgd med hogst hilften jamvil av de & avdelningen bel6pande ursprungliga
byggnadskostnaderna, déri ej inriknade utgifter f6r anskaffande av tomt eller
inventarier.

Ansokning om statsbidrag avgores av Kungl. Maj:t. Beviljat bidrag ut-
betalas ej, forrédn anstalten blivit genom medicinalstyrelsens forsorg avsynad
oeh godkénd. '

Bestimmelser rorande statsbidrag till driften av forlossningsanstalter och
vintehem innefattas i kungtrelsen i damnet den 21 juli 1937 (nr 743) med diri
genom kungorelser den 5 maj 1939 (nr 262), den 6 juni 1941 (nr 384) och den
30 juni 1943 (nr 571) gjorda dndringar. De innehalla i huvudsak f5ljande.
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Statsbidrag ma utgd till landsting, kommun, kommunalférbund, férening
eller stiftelse for driften av barnbodrdshus, barnbordsavdelning, forlossnings-
hem och forlossningsrum hos barnmorska #vensom for driften av vintehem
for barnaféderskor i rikets Gdemarksomriden samt for hemhjilp &t kvinna,
som vistas & dylikt vintehem.

Bidrag till driften av forlossningsanstalt utgdr med 3 kronor fér dag och
barnafoderska, som vardas & allmén sal & barnbordshus eller barnbordsavdel-
ning eller & forlossningshem om minst sex vardplatser, samt med 2 kronor
tor dag och barnaféderska, som vardas & forlossningshem om hdogst fem vérd-
platser eller & forlossningsrum hos barnmorska, dock i samtliga nu ndmnda
fall for hogst tio dagar.

Bidrag till driften av vintehem utgir med 2 kronor fér dag och barna-
foderska under hogst femton dagar. Sidant bidrag utgir som regel endast
{6r barnafoderska, som bor pi ett avstdnd frén ndrmaste forlossningsanstalt
av minst 4 mil. Bidrag mé dock utgéd dven for barnafoderska, som bor péi
kortare avstind fran anstalten, didrest antingen genom intyg av vederbérande
kommunalndmndsordférande styrkes, att kommunikationsférhéllandena frén
barnaféderskans hemort till anstalten dro sirskilt besvirliga eller ock enligt
intyg av anstaltens likare sddan komplikation vid havandeskapet finnes, att
for en betryggande vard av kvinnan krives, att hon vistas i forlossningsanstal-
tens omedelbara narhet. Statsbidrag till hemhjilp utgar med 1 krona per dag
och barnafoderska, for vilken driftbidrag till vintehem &tnjutes och som &r i
behov av sddan hjélp.

Som villkor f6r driftbidrag stadgas bland annat, att virdavgiften & allmin
sal och ddrmed likstdllt rum respektive vistelseavgiften 4 vintehem som regel
icke Overstiger for den tid, under vilken statsbidrag utgéir, 1 krona for dag och
barnaféderska jimte barn samt f6r tiden direfter den for andra patienter, till-
horande sjukvirdsomradet, for vard & allmén sal & lasarett respektive sjuk-
stuga, faststillda avgiften, dvensom att sérskild forlossningsavgift icke i nigot
fall avkrives barnaféderska. Vidare giller, att den tid barnafoderska varit in-
tagen & barnbordsavdelning skall tillgodoriknas henne for atnjutande av ned-
sittning i forekommande fall av vardavgiften & annan avdelning av sjukvirds-
inrattningen, till vilken hon 6verflyttats i anledning av sjukdom, som éger sam-
band med havandeskapet eller forlossningen. Beviljat statsbidrag utbetalas
halvarsvis i efterskott.

Savil 1 kungorelsen om byggnadsbidrag som i kungorelsen om driftbidrag
foreskrives, att statsbidrag allenast m& utgd for anstalt, vilken ingér som
led i en av medicinalstyrelsen godkidnd plan for férlossningsvardens tillgodo-
seende inom landstingsomrddet respektive staden, dvensom att for forloss-
ningshem, som inrymmer hogst b vardplatser, statsbidrag ej mé utgd utan att
sirskilda skil finnas. I friga om byggnadsbidraget ma framhallas, att ndgon
ritt till erhallande av detta bidrag icke finnes, dven om samtliga villkor for
erhéllande didrav uppfyllts.

I nimnda kungorelser forstds 1) med barnbordshus helt fristiende for-
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lossningsanstalt, som inrymmer mer &n 15 vardplatser, 2) med barnbérdsav-
delning s&dan avdelning for forlossningar, som anordnats i samband med
lasarett eller dédrmed jamstdlld sjukvardsinrdttning eller som anordnats vid
sjukstuga, 3) med forlossningshem helt fristdende forlossningsanstalt, som
intrymmer hogst 15 vardplatser, 4) med forlossningsrum hos barnmorska
rum med hogst 5 vérdplatser, som inréttats i samband med distriktsbarn-
morskas bostad, samt 5) med vintehem f6r barnafoderskor ett sdrskilt hem
eller rum fér havande kvinnor, som &r beliget i ndrheten av forlossnings-
anstalt.

Enligt kungorelsen om driftbidrag avses med 6demarksomriden omréde norr
om polcirkeln, Norrbottens och Visterbottens lins lappmarker samt vistra
delarna av Jadmtlands lin. Skilig jimkning av denna begrinsning kan dock
i forekommande fall medgivas av Kungl. Maj:t.




KAPITEL 8.

Beriikningar av sannolika antalet levande fodda barn
i Sverige édren 1945—1960 samt variationer i
fodelsernas antal under éaret.

Prognoser.

Anda sedan borjan av innevarande sekel och till senaste tiodrsperiod har
savil absoluta som relativa antalet levande fédda kraftigt sjunkit i virt land.

Arligen fédda

Tidsperiod antal pd 1000 av folkmingden
1906—1910 137 483 25438
1911—191b6 129 700 2308
1916—1920 122 887 21°17
1921—1925 114 690 19714
1926—1930 96 990 1591
1931—1935 87 374 14°10
1936 —1940 93 283 14°80

Bottenviardet niddes ir 1934 med 85100 levande fodda barn.
Fran och med &r 1935 har fodelsernas antal ater oavbrutet ckat med
undantag for en liten minskning &r 1940, mojligen betingad av krigshotet

ar 1939,
Levande fodda

Ar antal péd 1000 av folkmingden
1935 85 906 1376
1936 88 938 1421
1937 90 373 1440
1938 93 946 1492
1939 97 380 15:89
1940 95 778 1507
1941 99 727 1561
1942 113 961 1772
1943 124 921 19°25
1944 188 167 20.380

Tor ett planmissigt ordnande av forlossningsvérden ar det kommande
antalet forlossningar av stor betydelse. Att med sidkerhet forutse detta &r
icke mojligt. En berikning kan emellertid goras av det antal férlossningar,
som #r att vinta om giftermélsfrekvensen och barnantalet i dktenskapen kvar-
bliva pd nuvarande nivé. I det foljande har en beridkning utforts av det antal
levande fodda barn, vilket under denna forutsittning kommer att fodas under |
dren 1945—1960. Antalet dodfédda barn beréknas till i runt tal 2 % av samt- !

\
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1934 85 092 1368
|

liga fodda. Antalet forlossnmingar blir f6ljaktligen ungefir 2 % hogre &n
antalet levande fodda barn. Fran flerborder kan i detta sammanhang bortses.
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Som utgdngspunkt f6r berdkningarna har tagits antalet kvinnor i aldrarna
15—55 ar med fordelning pd H-arsgrupper ar 1940. Dessa tal ha sedan fram-
skrivits till®&r 1960 enligt dodsriskerna é&ren 1936—1940.

Det framskrivna antalet kvinnor ar féljande (angivet i 100-tal):

Kldersar 1945 1950 1955 1960
15—20 2 182 1979 2128 2766
20—25 2 527 2158 1957 2104
25—30 2615 2494 2130 1932
30—35 2 649 2 579 2459 2100
} 356—40 2 656 2 608 2539 2421
| 40—45 2 460 2 607 2 560 2492
45—50 2 239 2400 2 543 2497
50—55 2013 2162 2 318 2 456

Summa 19341 18 987 18 634 18768

Vid berdkningen av det framtida antalet fodda har ett flertal antaganden
gjorts, i det att vissa i »Befolkningsrorelsen» publicerade fruktsamhetstal
applicerats p4 de ndmnda framskrivna talen. Dessa fruktsamhetstal angiva
oavsett civilstdnd hela antalet barnaféderskor pid tusen av medelfolkméngden
kvinnor inom varje b-drsgrupp mellan 15—55 &r. Uppgifterna avse &r 1941.

De ur »Befolkningsrorelsen» hiamtade fruktsamhetstalen dro i &rsmedeltal
foljande:

Aldersir  1901/10 1911/20  1921/30  1931/35  1936/40  Ar 1941
15—20 1742 182 17-88 178 19°92 2121
20—25 12071 1098 8997 7622 8360 9161
25—30 18971 1558 11888 9342 10041  109'62
30—3bH 188'68 1488 10727 8075 8323 8544
35—40 15456 1204 8689 56705 5338 5419
| 40—45 8341 637 4184 25'68 2184 2062
| 45—50 1068 o 511 2:96 2:28 172
| 50—55 006 004 003 003 001 001

Vidare ha foljande fruktsamhetstal tillimpats, vilka delvis erhallits genom
omriakning av ovanstiende tal under hinsynstagande till nativitetsutveck-
lingen efter &r 1941.

1941 érs tal hojda
35 9% hogre for dldern 20—30

° Medeltal e s
Aldersir 1911/30 tal six;:fr ir ﬁr;‘::;g];eﬁela
1941— 1944
15—20 1804 2863 2121
20—25 9964 12354 15840
25—30 13784 147 99 17658
30—35 12804 11584 8544
35—40 10365 7316 54°19
40—45 52:52 27°70 20'62
45—50 641 232 1'72

50—55 004 001 001
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Talen f6r perioden 1911—30 utgora enkla medeltal av fruktsamhetstalen f6r
perioderna 1911—20 och 1921—30. De med 35 % hojda talen for ar 1941 visa,
huru 1944 ars fruktsamhetstal skulle komma att stilla sig, om mdn forutsatte
att nativitetsokningen 1941—1944 vore lika stor i alla dldersgrupper och mot-
svarade den berdknade procentuella Gkningen (se nedan) i fruktsamheten
under ndmnda tid.

I den tredje av de nyss angivna sifferserierna ha 1941 ars fruktsamhetstal
forutsatts bliva ofordndrade i alla dldersgrupper utom i grupperna 20—25 &r
och 25—30 ar. Dessa &ldersgrupper ha mot bakgrunden av de senaste arens
hoga giftermalsfrekvens antagits komma att svara for hela fodelseGkningen
mellan dren 1941 och 1944. Fruktsamhetstalen for dessa tva &ldersgrupper
ha beréknats pd foljande sitt.

Det totala antalet barnaféderskor ar 1941 uppgick till 100 901. Detta antal,
okat med 35 % i enlighet med den f6rutsatta fruktsamhetsékningen frén &r
1941 till &r 1944, innebdr en absolut hdjning med 35 315. Antalet kvinnor i
aldern 20—25 ar och 25—30 &r har i avsaknad av aktuell &ldersférdelning
antagits vara konstant fran &r 1941 till ar 1944, ehuru nagon nedgéing torde
ha skett. Okningen i antalet barnaféderskor, 35 315, har, jimnt fordelad péd
dessa numerirt lika stora &ldersgrupper, tillagts antalet barnafoderskor &r
1941, varefter nedanstiende nya fruktsamhetstal framriknats.

Antal barnaféderskor

Antal gl o1 Fruktsamhets-
Rdorstr kyinnor 1941 Okning Summa tal,
/00

20—25 267 152 24 446 17 658 42104 157°60
25—30 267 067 29 277 17 657 46 934 17574

Detta berdkningssatt resulterar visserligen i synnerligen hoga fruktsam-
hetstal f6r har ifrigavarande aldersgrupper, men sdsom framgér av foljande
tabla giver tillimpningen av dessa tal tillsammans med de for Gvriga alders-
grupper oforandrade talen frén &r 1941 ett antal f6dda, som icke i hogre grad
avviker fran det antal, som erhalles genom att tillimpa 1941 &rs med 35 %
overlag hojda fruktsamhetstal.

Fo6r att erhalla antalet levande fodda har det enligt de olika forutsitt-
ningarna kalkylerade totala antalet barnafoderskor reducerats med 1,4 % i en-
lighet med genomsnittet for denna relation under &ren 1937—1941.

Resultatet av berdkningarna enligt 1941 &rs héjda fruktsamhetstal redo-
visas nedan. ‘

Beriiknat antal levande fédda barn vid tillimpning av:

1941 érs tal oféridndrade
2 1941 érs tal med utom for dldern 20—30 dr,
85 % hojning som tillagts hela fodelse-
okningen 1941—1944

1945 131 600 131 000
1950 124 100 122 200
1955 114 800 111700
1960 110 400 108 100
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Vilken forutséttning, som an viljes, s& erhaller man p& grund av den kom-
mande nedgingen i antalet kvinnor i &ldrarna 20—40 &r ett minskat antal
fodda barn fran &r 1945 till &r 1960. Detta belyses genom f6ljande indextal,
vilka berdknats p& det antal levande fodda, sem erhillits vid tillimpning av
samtliga forut redovisade forutsdttningar (ar 1945 = 100).

Tillimpade fruktsamhetstal per 5-frsgrupp kvinnor Indextal for berdknat antal
i dldern 15—55 &r levande fodda barn
, 1945 1950 1955 1960
‘ Genomsnittet 10T — KO e s 100 96 90 85
[ » IOEI4900: . RS e T 100 96 89 85
» 801 Bt e 1 AR S Y e R A e 100 95 89 85
l ; TR SRR G N NG ) 100 95 88 84
» 1986=—1940 D5 S e v e 100 94 88 84
| . 191121680, 1.0 8 RN Rg R et 100 96 89 85
| 1941 8xre tall b rmn i b K e e S e R ) AEEDEm ) 94 87 84
1941 drs tal med 85 % hGjning .... . 0. .. ol 100 94 87 84
| 1941 Aars tal ofordndrade utom for aldern 20—30

' ar, som tillagts hela fodelsebkningen 1941—1944 100 93 85 83

| Det dr icke osannolikt, att en markerad, temporir okning av antalet fodda
intraffar efter krigets upphorande sdsom fallet var efter forra virlskriget. Vidare
kan fruktsamheten i de yngre reproduktionskraftigaste aldersklasserna komma
att i hog grad bliva avhingig av tillskottet av nya dktenskap. De senaste
arens nativitetsokning synes i icke ringa utstriickning sammanhéinga med den
hoga giftermélsfrekvens, som varit rddande. En nedging i den senare torde
emellertid med hidnsyn till befolkningens &lderssammanséttning vara att
vinta.

Variationer i fodelsernas antal.

i Det ar allmint ként, att fodelsernas antal dr olika under olika méinader
~ samt att maxima och minima &terkomma med stor regelbundenhet &r frén
" ir. Kunskapen om dessa forhillanden har stor betydelse for forlossnings-
~ vérdens planmissiga ordnande. Dessa variationer &skadliggoras i diagram 1
~ pa s. 81. Kurvorna Aatergiva antalet fodda i varje manad dels for aren
1942—1944 vart for sig, dels medeltal for b-drsperioden 1940—1944. Sa-
som framgir av diagrammet f6rlopa kurvorna utomordentligt likartat. Fodel-
sernas antal visar ett minimum i februari samt ett utpriglat maximum i mars
—maj med hoéjdpunkten vanligen i sistndmnda. manad. Stegringen dr pé-
~ fallande brant. Okningen frén ligsta till hogsta antalet f6dda vixlar procen-
~ tuellt frin nigot mer &n 20 till nigot mindre &in 30. Frin maj till november
~ sjunker fodelsernas antal praktiskt taget oavbrutet. Antalet i november
ménad fédda sjunker dock aldrig till s liga véirden som under februari under
négra av de undersokta perioderna. I december sker &terigen en mindre
stegring, vilken kvarstir under januari for att i februari avlosas av forut-
nimnda minimum i de levande féddas antal.
I diagram 2 atergives grafiskt antalet fédda barn i varje manad inom
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olika riksomraden under &r 1942 samt forsta halvdret 1943. Diagrammet visar
den stegring av de foddas antal, som dgt rum &r 1943 jamfort med &r 1942 samt
hurusom nidmnda forhallanden iterkomma i de olika riksomrédena var for sig,
blott med oregelbundenheter som delvis betingas av att materialet i varje om-
ride blir mindre och tillfilligheter dirfor fi storre spelrum.

Till riksomridden sammanforas omriden med likartad demografisk struktur.
Riksomridena omfatta foljande landsdelar.

Riksomrade I  Stockholms stad.
i | M'ailarléinen.
III Ostra Gotaland.
IV Skéne, Halland och Blekinge.
V  Bohusldn och Vinerldnen.
VI Dalarna och nedre Norrland.
VII Ovre Norrland.
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Diagram 1.

Antalet fodda barn © Sverige, mdnadsvis.
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Diagram 2.
| Antalet fodda barn i varje mdnad inom olika riksomraden 1942 och jan.—juni 1943.
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KAPITEL 9.

Befolkningsutredningens forslag.

Den i kapitel 1 limnade Oversikten har visat, att den sluina férlossnings-
vdrden i vart land utbyggts i betydande omfattning under 1930- och forsta
hilften av 1940-talet. Antalet vardplatser p4 barnbordshus och barnbérds-
avdelningar vid lasarett och sjukstugor har silunda okat fran 1065 ar 1930
till 2759 ar 1943. Samtidigt har emellertid en avsevird stegring av fodelser-
nas antal dgt rum. Antalet fodda 6kades némligen fran 85000 ar 1934 till
133 000 ar 1944. Karakteristisk for utvecklingen dr den alltmer okade Gver-
gingen fran hemforlossningar till anstaltsforlossningar. Salunda foddes
24 % av barnen pd anstalter ar 1930, medan motsvarande siffra ar 1943 var
13 %. Forindringarna ha intritt si hastigt och med saddan styrka, att sam-
hillets vardresurser icke hunnit utbyggas i takt med utvecklingen. Anstalterna
ha belagts till bristningsgrédnsen och barnafoderskorna ha ménga ginger icke
kunnat beredas en vérd, som kan anses tillfredsstillande. Under ridande
forhallanden har det icke heller varit mojligt att giva eftervird &t alla barna-
foderskor under tillrdckligt ling tid p& anstalterna och i flertalet fall har det
icke heller latit sig gora att ordna sadan eftervird, sedan de atervint till
sina hem.

For ndrvarande dr virdtiden pa forlossningsanstalterna i samband med
sjialva forlossningen silunda genomgdende for kort. Olika uppfattning kan
visserligen rdda om den Onskvirda lingden av denna vardtid. Ett vil grun-
dat Onskemdl maste emellertid vara, att virdtiden ar si ling, att modern
négorlunda far aterhdmta sig efter forlossningen och hinner vistas uppe
i rorelse en eller annan dag fore utskrivningen. Vidare krives att digiv-
ningen kommit i ging pd ett betryggande sitt och att dess teknik blivit
val inlird samt att modern — i synnerhet forstfoderskan — fatt lira sig
elementidra grunder i den praktiska varden av sitt eget barn. Ur dessa syn-
punkter kan en vardtid om 10 dagar efter forlossningen anses som ett mini-
mum, en uppfattning varom de obstetriskt och pediatriskt sakkunniga synas
vara ense. D& fOrlossningen oftast sker under fGrsta dygnet efter inskriv-
ningen, motsvarar detta en genomsnittlig virdtid om 11 dagar.

En dylik medelvardtid finnes enligt de av utredningen verkstillda under-
sOkningarna endast undantagsvis pad forlossningsanstalterna. Barnbords-
avdelningar vid lasarett och sjukstugor uppvisa i regel en si kort vardtid,
att den icke under négra forhallanden kan godtagas. Dartill kommer att
vardtiden genomgdende visar en stadigt sjunkande tendens, iakttagbar fran
1:a halvaret 1942 Over 2:a halvaret 1942 och fortsittande under 1:a halvéret
1943 (se kapitel 4). Resultatet av inom befolkningsutredningen pagéende
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undersokning rérande véirdtidens lingd under tiden 1 juli 1943—30 juni
1945 kommer att med sirskild skrivelse 6verlimnas till statsridet och chefen
for socialdepartementet.

Trots att vérdtiden &r s kort, uppvisa de flesta anstalter en betydande
6verbeliggning. Den korta vardtiden torde mestadels vara en foljd av
den starka tillstromningen av vardsékande. Vardtiden forkortas for att flera
intagningssokande skola kunna mottagas. Aven med beaktande av detta kan
emellertid icke forbises, att redan vid normal beliggning de lokala férhallan-
dena ofta limna atskilligt Gvrigt att onska i friga om anordningarna sivil
for modrarnas som for barnens vard.

Genom den alltfor korta virdtiden pa férlossningsanstalterna gi barna-
foderskorna ofta forlustiga den eftervard, som annars dr ett av anstalts-
vardens foretriden. Det kan icke anses tillfredsstillande att efter forloss-
ning pi anstalt och en till nigra dagar begrinsad vardtid dirstides forlagga
den huvudsakliga eftervirden till hemmen. Dir denna form tillimpas, har for
ovrigt ordnande av eftervird i hemmen genom anstalts forsorg endast kunnat
ske i ett fatal fall. Utredningen understryker, att bristen pi eftervard vid for-
lossning pé anstalt kan avhjilpas antingen genom utbyggnad av anstalts-
vérden med ett tillrickligt antal vardplatser for att medgiva en normal vard-
tid av godtagbar lingd eller medelst en avlastning av anstalterna genom ett
okat antal hemforlossningar.

Den korta vérdtiden medfér dessutom, att modrarna ofta icke hinna lira
sig att skéta och amma sina barn, innan de limna forlossningsanstalterna.
Siarskilt giller detta forstfoderskor.

Samtidigt ha betydande svirigheter uppstatt for de barnaféderskor, som
onska bliva férlésta i sina hem. Det minskade antalet forlossningar i hemmen
ansdgs pd sin tid motivera en reduktion av antalet distriktsbarnmorskor.
Rekryteringen till barnmorskeyrket har vidare minskat i s& péafallande grad,
att personalbrist uppstitt. Detta har medfort, att talrika vakanser uppkom-
mit dels inom distriktsbarnmorskekaren, dels ock bland barnmorskebefatt-
ningarna pd anstalterna. Distriktsbarnmorskorna ha i stor utstrickning in-
kallats till tjinstgoring pa anstalterna, eftersom endast f& andra vikarier fun-
nits att tillgd. Vetskapen om, att barnmorska stindigt eller tidvis saknas eller
endast finnes att tillgd pd avldgset beligen ort, har i vissa fall alstrat en
kiinsla av otrygghet hos barnaféderskorna, som resulterat i oro infor forloss- -
ning i hemmet, vilket i sin tur medverkat till en ytterligare okning av till-
stromningen till anstalterna.

Om tendensen till fortskridande Skning av antalet anstaltstérlossningar
kommer att std sig, skulle &tminstone inom manga sjukvérdsomridden storsta
delen av forlossningarna i framtiden komma att ske p& anstalt. S& &r redan
forhallandet i storstiderna och #ven i vissa landstingsomraden t. ex. i Soder-
manland, dér nu ver 90 % av alla forlossningar figa rum pa anstalt. En
ytterligare utveckling i denna riktning torde bland annat pa grund av tring-
boddheten och bristen pa hemhjilp vara att emotse #ven i de landstingsom-
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rdden, dar hemforlossningarna fortfarande utgora en forhdllandevis stor
andel. Hur utvecklingen kommer att gestalta sig, sedan samhilleliga atgirder
i bostads- och hemhjalpsfrigan natt tillricklig omfattning, kan icke nu forut-
ses. Framhillas m& dock att antalet anstaltsforlossningar aldrig kan bliva
s& stort, att icke hemforlossningar i viss utstrickning komma att dga rum.

Under forutsittning, att kvinnornas bendgenhet att vid forlossning soka
sig till anstalt icke undergér ndgon foéréndring dgnad att minska antalet an-
staltsforlossningar, &r det enligt utredningens mening ofrankomligt, att en
avseviird utbyggnad av anstaltsvirden vid forlossning kommer till stind och
detta dven om de nuvarande fodelsetalen skulle minska. Endast hirigenom
kunna missforhallandena pa forlossningsvirdens omride bringas ur virlden
och barnafoderskorna beredas den trygghet och sikerhet, som dr mojlig.

En utbyggnad av anstaltsvirden si, att samtliga forlossningar kunna om-
besorjas under betryggande former, erbjuder emellertid sirskilda svarigheter
med hinsyn till de variationer i fédelsernas antal, som finnas sévil under
olika manader av ett och samma &r som under olika &r. Fodelsekurvan visar
nimligen regelbundet aterkommande toppar under ménaderna mars—juni
samt — fastin i mindre grad — under september och oktober. Légsta antalet
forlossningar intriffar under februari och november minader. Speciella své-
righeter for anstaltsvirden vallas av att maxima och minima folja titt pd
varandra, varigenom overgéngarna bliva tvira. Skillnaden mellan maxima och
minima dr avseviard. Procentuellt uppgir den till mellan 20 och 30 %.

En annan svarighet erbjuda de betydande och under forhallandevis korta
perioder intriffande hastiga forindringarna i totala antalet fodelser per &r.
Enligt framrikningarna i kapitel 8 skulle en mojlighet foreligga, att antalet
todelser minskar si, att antalet fodda &r 1960 blir 25 000 mindre &n &r 1944.
Forutsigelser p4 denna punkt dro visserligen vanskliga. Men om en sidan
utveckling skulle intriffa, vilket far anses troligt, innebir detta bland annat,
att om alla forlossningar dgde rum pd anstalt, varvid en forlossningsplats
som vanligt beriknas kunna mottaga 30 barnafoderskor per ir, platsbehovet
ar 1960 skulle kunna minskas med 830 vardplatser jamfort med vad som nu
vore erforderligt. Om #ven da i genomsnitt 75 % av forlossningarna ske péd
anstalt, skulle den kapacitet, som véra anstalter nu #ga, totalt sett ricka till.

Proportionerna mellan antalet hemfdrlossningar och antalet anstaltsfor-
lossningar dro emellertid som framgir av tab. 1 i kapitel 2 visentligt olika
i olika delar av landet. Salunda skedde &r 1942 t. ex. i Stockholm mera &n
99 % av forlossningarna pa anstalt, i Kronobergs lin 60 % och i Visterbottens
lin 43 %. Den erforderliga utbyggnaden av anstaltsvirden méste dirfor bliva
av vixlande omfattning i olika sjukvirdsomrdden. I vissa fall torde silunda
endast en begrinsad utékning av antalet vardplatser vara erforderlig, under
det att i andra en visentlig utbyggnad méste ifrdgakomma. En tillfreds-
stillande 16sning av denna fraga bor dirfor ske efter skilda linjer och kommer
att taga olika lang tid i ansprék i olika sjukvérdsomraden.

Statsmakterna ha i princip avsett att bereda fri forlossningsvird &t alla
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barnafoderskor. Hittills torde dock de samhilleliga stodétgdrderna pa for-
lossningsvirdens omrdde ha kommit att utnyttjas i storre utstrickning av
barnafoderskor, som dro bosatta i titorter och med néra tillgdng till anstalts-
vard, dn av Ovriga barnafoderskor. Till denna utveckling ha bland annat
de ofta dryga resekostnaderna till anstalterna medverkat. Medan en barna-
foderska med nira tillging till anstaltsvdrd under de 10 forsta dagarna i
regel endast har att erligga den forfattningsenliga avgiften av 1 krona
per dag for sin vard pd forlossningsanstalten, tillkomma for de kvinnor,
som bo mera avligset, resekostnader, vilka ibland kunna uppgé till hogst
betydande belopp. Av samma skél kunna barnmorskans resekostnader for
eftervarden, vilka skola betalas av barnaféderskan, uppgé till s& betydande
belopp, att tillfredsstdllande eftervird icke kan dga rum.

Befolkningsutredningen finner det vara angeliget, att hem- och anstalts-
forlossningarna bliva ur kostnadssynpunkt likstdllda for barnaféderskan och
att varden, antingen hon viljer hemféorlossning eller anstaltsforlossning, blir
ur medicinsk synpunkt tillfredsstillande. Ett steg i denna riktning har tagits,
d& riksdagen i &r — p& befolkningsutredningens initiativ. — beviljat medel
for att forse distriktsbarnmorskorna med transportabla lustgasapparater.

Befolkningsutredningen vill ocksid fdsta uppmérksamheten pa det f6r-
hallandet, att frdgan om formerna f6r och storleken av samhillets ekonomiska
stod at barnaféderskor vid forlossning och havandeskap for nidrvarande &r
under diskussion. S& t. ex. har socialvirdskommittén efter framstdllning fran
utredningen utarbetat preliminédra, alternativa utkast till en lagstiftning
rorande moderskapshjilp. Utredningen har icke anledning att upptaga denna
fraga till nidrmare granskning i detta betdnkande, vilket méste begrinsas
till att avse aktuella problem inom férlossningsvarden, d. v. s. platstillging,
kvalitativ forbattring av varden samt i mojligaste man jimstilldhet mellan
oppen och sluten forlossningsvdrd. Utredningen kan dock sjilvfallet icke
forbise, att man vid 6verviagandet av onskvirda atgirder for att aviigabringa
denna jamstidlldhet mellan hemférlossningar och anstaltsforlossningar dven
méiste tangera problem, som réra samhillets ekonomiska stod at barna-
foderskor 6ver huvud taget. Ndmnas bor dven, att utredningen genom sina
undersokningar kommit till den uppfattningen, att, oavsett hur samhillets
ekonomiska stod &t barnafoderskorna utformas i detalj, dessa bora beredas fria
resor i samband med f6rlossningen (se s. 118).

Det ir silunda uppenbart, att utredningen for sina forslag till &tgirder
tfor en forbittrad forlossningsvard méste arbeta med vissa antaganden rérande
den framtida utformningen av det ekonomiska stédet &t barnaféderskorna.
Utredningen anser, att enbart variationerna i mddrarnas hjilpbehov i sam-
band med ett barns fodelse motivera, att man i denna situation bibehéller en
behovsprovad ekonomisk hjdlpform &t modrarna. Bland de méanga skil,
som vidare tala h#rfor, vill utredningen framhélla nodvindigheten av att
samhillet forfogar 6ver ett instrument, som kan anvindas for att mildra de
olyckliga foljder, som trdngboddhet, svirighet att uppehalla hemmets funk-
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tioner m. m. nu i alltfor ménga fall kunna medféra for en barnaféderska. Ut-
redningen fOrutséitter darfér, att modrahjilpen efter vissa korrigeringar
kommer att bibehallas samt att maximibeloppen avsevirt hojas. I skri-
velse den 16 oktober 1945 till socialvArdskommittén om det ekonomiska
stodet 4t barnafoderskor har utredningen férordat, att modrahjilpens
maximibelopp héjes till forslagsvis 1000 kronor samt att ersittning for tand-
vard och resor till forlossningsanstalt icke inrdknas i maximibeloppet.

Slutligen vill befolkningsutredningen erinra om att forslag rérande en obli-
gatorisk sjukforsikring vintas bliva forelagt riksdagen till avgorande under
ar 1946 eller 1947. Om de forslag rorande statens vertagande av kostnaderna
fér vardavgiften pa allmin sal & sjukhus, som for nirvarande utarbetas,
skola realiseras, dr det sjilvklart, att vad befolkningsutredningen for for-
lossningsvirdens vidkommande foreslir i friga om bland annat driftbidrag,
vérdavgift och upphivande av den s. k. tiodagarsspérren, kan behéva tagas under
omprovning. Aven de forslag rorande ersittning for resor till och frin sjuk-
vardsanstalt samt till och frin likare, vilka kunna vintas i samband med
frigan om den obligatoriska sjukforsikringen, kunna medféra, att befolknings-
utredningens forslag rérande fria resor i samband med férlossning m. m.
bora underkastas viss jimkning. Utredningen har emellertid ansett, att det
ar av avgorande betydelse for forlossningsvirden, att forslag om dennas
ordnande nu framliggas, varfor utredningen icke velat avvakta den 15sning,
som i samband med den obligatoriska sjukforsikringens genomférande kan
komma att uppnés.

Med dessa utgingspunkter foreslar utredningen en rad atgirder syftande

bland annat till en forbittrad och sirskilt f6r landsbygdens barnaféderskor
mera littdtkomlig férlossningsvérd.

A. Den slutna forlossningsvirden.

En fortsatt utbyggnad av anstaltsvirden &r i hog grad pékallad, om det
betydande antal barnafoderskor, som soker sig till anstalterna, dir skall
kunna beredas en betryggande vérd. Samtidigt ddrmed bor emellertid en
kvalitativ forbattring av denna vérd genomforas. Icke minst betydelsefullt
ar dirvid, att specialistvrden blir tillgodosedd pé ett tillfredsstillande satt.

a. Anstaltsvirdens utbyggnad.

For att tillgodose behovet av vardplatser for barnaféderskor ha hittills
funnits foljande olika typer av statsbidragsberdiltigade anstalter, ndmligen
barnbordshus, en helt fristdende forlossningsanstalt, som inrymmer mer
dn femton vardplatser; barnbdrdsavdelning, en avdelning for forloss-
ningar, som anordnats i samband med lasarett eller ddrmed jamstdlld sjuk-
vardsinrittning eller vid sjukstuga; forlossningshem, en helt fristiende
férlossningsanstalt, som inrymmer hogst femton vardplatser; forlossnings-
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rum hos barnmorska, i samband med distriktsbarnmorskas bostad inrittat,
for forlossningar avsett rum om hogst fem vardplatser. Vidare finnes vinte-
hem {6r barnafdderskor, ett i nidrheten av forlossningsanstalt beldget, for
havande kvinnor sirskilt anordnat hem eller upplatet rum.

Befolkningsutredningen anser, att en utbyggnad av de statsbidragsberit-
tigade anstaltstyperna bor ske efter delvis nya riktlinjer pid grundval av de
erfarenheter som numera vunnits.

1. Specialistvard. Vid 1930 ars utgéng funnos barnbordshus och barn-
bordsavdelningar knutna till vissa undervisningsanstalter, namligen i Stock-
holm, Uppsala, Lund och Géteborg, samt sjilvstindiga barnbordsavdelningar
under specialistutbildad ansvarig likare i Malmé och Norrképing. Emeller-
tid har under de gingna &ren en glidjande utveckling pd detta omride agt
rum. For ndrvarande (i november 1945) finnas i samtliga stader utanfor lands-
ting specialanstalter och darjimte i féljande landstingsomriden barnbords-
hus eller barnbordsavdelning vid lasarett med sédrskild i obstetrik och
gynekologi specialistutbildad ansvarig likare, namligen i Uppsala, S6derman-
lands, Ostergotlands, Jonkopings, Malmohus, Alvsborgs, Virmlands, Orebro,
Givleborgs (inklusive Givle stad) och Viasternorrlands ldns landstingsom-
riden. Darjimte disponerar Stockholms ldns landsting vissa platser pid All-
minna barnbordshuset och Karolinska sjukhuset i Stockholm samt pa Akade-
miska sjukhuset i Uppsala.

Frigan om inrittande av specialavdelning for obstetrik och gynekologi dr
f6r nirvarande aktuell inom flertalet landstingsomréden. Dylika avdelningar
iro silunda planerade i Stockholms, Kronobergs, Kalmar lins sodra, Blekinge,
Kristianstads, Hallands, Goteborgs och Bohus, Skaraborgs, Vistmanlands,
Kopparbergs, Jamtlands och Visterbottens ldns landstingsomraden.

For en fullgod forlossningsvard fordras emellertid &ven, att virden av de
nyfodda barnen agnas tillborlig och sakkunnig omsorg. Brister i detta hiin-
seende ha, som framgdr av redogorelsen i kapitel 3, funnits vid flera for-
lossningsanstalter. Sarskilt viktigt dr att dven pi detta omride specialist-
varden blir ordnad. Naturligt synes dédrfor ur denna synpunkt vara, att,
samtidigt som centrallasaretten utbyggas med specialavdelningar for obste-
trik och gynekologi, de dven forses med barnavdelningar under specialist-
utbildad barnlikare. Utvecklingen av dessa bédda avdelningstyper har ocksa
16pt i det stora hela parallellt. For nirvarande (i november 1945) finnas sé-
lunda barnsjukhus eller barnavdelningar under specialistutbildad ansvarig
likare, forutom i samtliga stider utanfor landsting, inom féljande landstings-
omrdden, nimligen i Uppsala, Ostergotlands, Jonképings, Gotlands, Kristian-
stads, Malmchus, Hallands, Alvsborgs, Vérmlands, Orebro, Vistmanlands,
Kopparbergs, Givleborgs (inklusive Gévle stad), Jamtlands, Visterbottens
och Norrbottens lins landstingsomraden. Dérjamte disponerar Stockholms
lins landsting platser & barnsjukhus i Stockholm och Uppsala. Planer pi in-
rittandet av barnavdelningar foreligga for nidrvarande inom ytterligare &tta
landstingsomraden.
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Forstéelsen for betydelsen av att dga tillging till kvalificerad vard pa for-
lossningsvirdens omrdde har alltsd under de senare &ren vuxit sig allt
starkare.

For att en fullgod forlossningsvard skall skapas &r det enligt utredningens
uppfattning ett oavvisligt krav, att varje sjukvardsomrade har tillging till minst
en sddan specialavdelning, knuten till centrallasarett. I vissa sjukvardsom-
riden kan det med héinsyn till kommunikations- med flera férhallanden vara
motiverat, att ytterligare sddana avdelningar komma till stind. Befolknings-
utredningen foreslér sélunda, att en eller flera specialavdelningar béra utgéra
kirnan 1 varje sjukvardsomrdades sdivil Gppna som slutna forlossmingsvird.
Om virden organiseras si, fir dessutom den forebyggande modravarden i
den specialistutbildade ansvarige likaren en sakkunnig foretridare, som kan
vara de lokala sjukvirdsmyndigheterna behjélplig med organisationen av
modravirden inom omrédet, och denne likare bor forestd den modravards-
central av typ I, som bor knytas till specialavdelningen. Till denna skola
sjélviallet remitteras alla komplicerade fall, som kriva eller kunna antagas
krava specialistvard.

For att befolkningsutredningens rekommendation till en sidan utbyggnad
av den kvalificerade forlossningsvarden, vilken icke minst ur befolknings-
politisk och socialmedicinsk synpunkt &r av betydelse, skall vinna 6nskvird
effekt, foreslir utredningen (se s. 104), att denna vard skall understodjas med
hégre driftbidrag per virdplats in det, som foreslas utgd till andra vard-
platser for forlossningsvard.

Aven om en utbyggnad av specialistvarden i enlighet med utredningens
forslag inom en snar framtid forverkligas, kommer dock alltjimt ett mycket
stort antal forlossningar att dga rum & anstalter, som sakna specialistut-
bildad likare. Sjilvfallet dr det icke heller m&jligt eller ens behovligt, att
alla forlossningar ske p& anstalter med dylik specialistutbildad likare.
Onskvirt dr diremot att tillgng till likare med erforderlig utbildning i for-
lossningskonst litt kan ordnas. Utredningen understryker i detta samman-
hang kraftigt vikten av att tjinstelikare och likare vid anstalter med icke
specialistbetonade forlossningsavdelningar beredas en tillfredsstillande ut-
bildning i obstetrik. De hérmed sammanhingande frigorna #ro for nir-
varande under behandling av lakarutbildningssakkunniga, och enligt vad ut-
redningen inhémtat kommer detta utbildningskrav att tillgodoses i de sak-
kunnigas forslag.

2. Barnbérdsavdelningar utan sirskild ¢ obstetrik och gyne-
kologi specialistutbildad ansvarig likare. Nir den slutna forloss-
ningsvérden under 1930-talet pd allvar borjade utbyggas i virt land, lag
det av flera skil ndra till hands, att barnbordsavdelningar i forsta hand
knétos till redan befintliga sjukhus. Man hade dér tillging till likare, #ven
om de mera sillan voro specialistutbildade pa forlossningsvirdens omrade.
Barnbérdsavdelningen kunde vidare utnyttja sjukhusets resurser och tek-
niska utrustning i fréga om operation, réntgen, laboratorier m. m. Gemensam-
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het i friga om ekonomiavdelningar var ocksd dgnad att medféra en reduktion
av kostnaderna. Hirtill kom att statens sjukvirdskommitté i sitt ar 1934
(SOU 1934: 22) avgivna betinkande angdende den slutna kroppssjukvérden
i riket direkt rekommenderade en dylik 16sning.

Dessa barnbordsavdelningar ha under en f6ljd av &r mést mottaga den
stindigt stigande strommen av barnaféderskor, som Gnskat erhélla sluten
vard. Da utbyggnaden av den slutna forlossningsvirden icke kunnat hélla
jimna steg med efterfrigan, har fGljden blivit, att, sdsom befolkningsutred-
ningen pa annat stélle redovisat, avdelningarna i betydande grad mist over-
beliggas — medelbeliggningen pd lasarettens barnbordsavdelningar utan
sarskild i obstetrik och gynekologi specialistutbildad lasarettslikare ut-
gjorde &r 1943 i genomsnitt ndra 150 % — varjimte vardtiden blivit be-
grinsad pi ett sitt, som ur medicinsk synpunkt knappast dr forsvarligt.

De nu befintliga barnbérdsavdelningarna av denna typ vid lasarett och
sjukstugor vixla avsevirt i storlek. Det sdger sig sjilvt, att ju storre av-
delningen #r, desto mera péfrestande blir skotseln av densamma for den
ansvarige likaren. Den slutna och Oppna sjukvird, for vilken han i forsta
hand ir tillsatt, bereder honom ett betydande arbete, och sjilvfallet kan man
icke dirfor paligga honom omsorgen om en hur stor barnbdrdsavdelning som
helst. Skotseln av en dylik #r férbunden med speciella svirigheter bland
annat den, att forlossningar i lika stor utstrickning ske om natten som pd
dagen. En begrinsning av dessa barnbérdsavdelningars maximala storlek
ter sig darfor motiverad. Enligt vad utredningen inhimtat, scker medicinal-
styrelsen numera begrinsa antalet vardplatser & nya sidana avdelningar
till 18.

Vid forliggande av barnbordsavdelning till sjukhus, som for vird mottaga
fall av kirurgiska eller medicinska sjukdomar, méste vidare beaktas, att barn-
bordsavdelningen synnerligen noggrant och effektivt isoleras fran Gvriga av-
delningar. Man méste ha i sikte & ena sidan, att en okomplicerad forlossning
ir en normal akt och icke ndgon sjukdom, och & andra sidan, att kvinnan
under barnsborden samt det nyfédda barnet dro i hogsta grad kinsliga for
infektioner. Varje samrore mellan personal, som i sitt arbete kommer i be-
roring med infekterade sjukdomsfall, och personal fér vird av barnsings-
kvinnor och nyfodda barn dr olyckligt och méaste i mojligaste man undvikas.

Ett stort antal lasarett och sjukstugor ha som férut ndmnts redan for-
setts med barnbérdsavdelningar. En viss utbyggnad av den slutna forloss-
ningsvirden med ytterligare sddana avdelningar &r i enlighet med forefintliga
planer och fattade beslut att emotse. Emellertid synes det utredningen av
skil, som i det féljande nirmare komma att utvecklas, angeliget, att man vid
den fortsatta utbyggnaden ligger storre vikt &n tidigare vid mindre férloss-
ningshem, diri inriknade de nuvarande forlossningsrummen.

Utredningen vill slutligen framhélla, att ndgon ytterligare utbyggnad
icke bor ske av sddana barnbiordshus, vilka sakna sirskild i obstetrik och
gynekologi specialistutbildad ansvarig ldkare.
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3. Forlossmingshem. Enligt nuvarande bestdmmelser gores skillnad
mellan & ena sidan forlossningshem, vilket dr en helt fristdende forlossnings-
anstalt inrymmande hogst femton vardplatser, och 4 andra sidan férlossnings-
rum hos barnmorska, som utgéres av i samband med distriktsbarnmorskas
bostad inrdttat, for forlossningar avsett rum, vilket numera fir inrymma
hogst fem vdrdplatser. Befolkningsutredningen anser, att négon visentlig
artskillnad icke finnes mellan forlossningshem och forlossningsrum, samt
foreslar, att dessa bada slag av forlosswingsanstalter hidanefter benimnas
forlossmingshem.

Med vért lands stora utstrickning och delvis glesa bebyggelse foljer, att
avstinden mellan forlossningsanstalterna pad ménga hall maste bliva stora.
For att tillgodose anstaltsbehovet forefaller det naturligt, att forlossnings-
hem anordnas i storre utstrdckning dn hittills samt att man silunda soker
Aviigabringa en viss decentralisering av anstaltsvirden.

En sddan decentralisering underldttar forvarden och minskar lingden av
nodviindiga resor under ett tillstind, da barnafoderskan framfor allt behover
lugn och ro. En annan fordel hirav ir, att kontakten med hem och familj littare
kan uppehallas. Vidare blir anhopningen av forlossningsfallen mindre, vilket
ar en given vinst ur infektionssynpunkt. Dartill kommer att risken for over-
beldggning bor vara forhallandevis mindre vid forlossningshemmen. Modern
beredes vidare mera ro och vila &n som i allménhet &r mojlig pd storre an-
stalter; fordelar, som bora beaktas och som av modrarna vanligen dven upp-
skattas. P4 sddana anstalter kan i regel mera tid dgnas &t barnen samt &t
personlig handledning av moédrarna i friga om sévil barnens skotsel som
digivningen.

En forutsittning for att forlossningshemmen skola givas ett vidare ut-
rymme 1 anstaltsorganisationen dr dock, att den vérd, som limnas p& dessa
hem, ar tillfredsstillande betraffande sévil moder som barn. Av utred-
ningens undersokning 6ver forlossningarna aren 1941, 1942 och 1943 vid stats-
bidragsberittigade forlossningshem samt forlossningsrum hos barnmorskor
(kapitel 6) framgér, att resultaten av forlossningarna kunna betecknas som
goda.

Anordnandet av forlossningshem #r motiverat icke enbart ur synpunkten
att astadkomma en decentraliserad forlossningsvérd, som tillfredsstiller det
allmanna virdbehovet, utan harfor tala dven andra skal. I vissa fall kunna
sélunda situationer uppsté, d& specialistvard visserligen icke kridves, men da
forlossning i hemmen icke kan eller icke limpligen bor komma ifréga sésom
exempelvis vid utoméktenskaplig barnsbord, tréngboddhet, barnrikedom,
brist p& hemhjalp eller sdrskilt daliga hygieniska forhallanden i hemmet.
Perifert beligna forlossningshem &ro ocksé motiverade for att erbjuda
sddana barnsingskvinnor pad den avligsnare landsbygden, vilka av andra
orsaker 1 hemmen icke kunna f& tillricklig ro eller tillrickligt léng
vilotid efter férlossningen, en tids frihet frin omsorgen om hem och familj.
Det fortjinar slutligen framhéllas, att dven den ligre anliggningskost-
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naden kan motivera inrittande av siddana hem, sirskilt om man tar hinsyn
till de i framtiden sjunkande fodelsetalen.

For en centraliserad forlossningsvird har anforts, att den blir billigare i
drift, om man tager huvudmannens kostnader i beaktande. Man fir emeller-
tid icke glomma, att de enskildas utgifter 6ka pa grund av stegrade resekost-
nader m. m. Darjimte medfora de lingre avstdnden till barnaféderskans hem
andra oligenheter. Som ett argument emot mindre forlossningshem har an-
forts de relativt hoga driftkostnaderna vid dessa hem i jimforelse med andra
anstaltstyper. En sddan jimforelse med exempelvis barnbordsavdelningar
vid lasarett kan emellertid vara i viss man missvisande. Driftkostnaderna
f6r en barnbordsavdelning vid lasarett eller sjukstuga ingd nédmligen i den
gemensamma budgeten for hela anstalten. En riktigare uppfattning om dessa
kostnader kan erhallas av en undersokning, vilken statens sjukhusutredning
av ar 1943 latit verkstilla och vars resultat finnas atergivna i »Betinkande
rorande den forvaltningsekonomiska statistiken vid kroppssjukhusen» (SOU
- 1944:47). I detta betinkande limnas silunda bland annat en redogorelse for
. en undersokning frin nio med barnbordsavdelning forsedda lasarett av olika
 storleksordning. Statens sjukhusutredning har dir studerat vissa dagskost-
~ naders fordelning under &r 1943 dels & vardplatser f6r modrar och barn inom

vederborande barnbordsavdelning, dels & sjukhusets 6vriga vardplatser (& tre
sjukhus endast kirurgiska vardplatser). I samtliga de undersckta fallen har
dirvid dagskostnaden visat sig vara hogre & barnbérdsavdelningens vérd-
platser in & Gvriga med denna jimforda. Merkostnaden utgjorde exempelvis
vid Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg 53,7 % och vid lasarettet i Nykoping
32,5 % Vid en sidan jimforelse te sig virdkostnaderna & férlossningshemmen
icke anmirkningsvirt hoga.
‘ For att ernd mojligast billiga drift vid forlossningshemmen &r det onskviért,
l att de i regel forliggas i nirheten av kommunala anstalter, ddr koks-, tvitt-
~ och andra ekonomiavdelningar kunna ordnas gemensamt. D4 sjilvfallet for-
lossningshemmet i 6vrigt skall vara helt skilt frin sidana anstalter, finnes
ur medicinsk synpunkt ingen erinran mot en sidan anordning. Vidare kunna
 lampligen exempelvis lokaler for den férebyggande mdédra- och barnavirden,
bostider for distriktsbarnmorskor och dylikt forliggas i anslutning till for-
logsningshemmet.

Med hiinsyn till vad sdlunda anférts, anser utredningen, att det dr ange-
liget, att den slutna forlossningsvarden kompletteras med elt antal férloss-
ningshem. 1 syfte att stimulera landstingen till en dylik utbyggnad féreslar
utredningen vdsentligt forbittrade statsbidrag betriffande denna anstaltstyp.

Befolkningsutredningen forutsitter, att, liksom forhallandet &r vid de nu-
varande forlossningsrummen, barnmorskorna vid sidana anstalter samtidigt
skola ombesorja forlossningsvarden i hemmen i kringliggande nejd. Hérigenom
erhilles en smidig viixelverkan och overbeliggning pé anstalterna kan littare
undvikas.

Antalet forlossningshem samt deras belidgenhet och storlek bor avpassas
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efter de demografiska och geografiska forhéllandena inom sjukvdrdsomradet.
P4 varje forlossningshem bora antingen barnmorskor vara fast anstillda eller
ock, di dylikt hem anordnas i samband med distriktsbarnmorskans bostad, i
regel tvd barnmorskor vara stationerade. Vid de stérre hemmen bora tre
barnmorskor stationeras. En av barnmorskorna skall alltid vara tillgiinglig
for att bitrida vid forlossning i hemmen. Forlossningshemmen bora i den
mén sd dr mojligt forliggas vid eller i ndrheten av provinsiallikarens statio-
neringsort. :

Typritningar till dylika hem med 2, 6—7 och 12 platser jimte forteckning
over behovlig utrustning komma att inom en nira framtid tillhandahéllas av
centrala sjukvirdsberedningen i en av medicinalstyrelsen granskad och god-
kind handledning med anvisningar i friga om barnbordsavdelningar.

4. Vinte- och inackorderingshem. Till frigan om vinte- och in-
ackorderingshem samt deras betydelse i den slutna férlossningsvirden &ter-
kommer utredningen p& s. 111 o. f.

b. Sirskilda anordningar m. m. inom

anstaltsvirden.

1. Lustgas pa forlossningsanstalt. For att en forlossningsanstalt
skall kunna meddela fullgod vard fordras numera bland annat, att kvinnan figer
tillgdng till lustgas under forlossningen. Alltsedan de forsta lustgasappara-
terna av typen Aga-Sedator konstruerades i mitten av 1930-talet, ha apparater
av den s. k. sjukhusmodellen av denna typ levererats till de flesta f6rlossnings-
anstalter i riket. Erfarenheterna av denna lustgasbehandling ha varit mycket
gynnsamma. For narvarande (i november 1945) finnas 278 sidana lustgas-
apparater i bruk pa 162 férlossningsanstalter. Det ir emellertid tydligt, att de
olika sjukhusmyndigheternas intresse for lustgasen varit ganska skiftande, vil-
ket bland annat framgir av bilaga 5, vari angives det antal apparater,
som anskaffats till de olika forlossningsanstalterna. P4 ménga anstalter dr an-
talet apparater i forhdllande till antalet virdplatser uppenbarligen for litet,
vilket fatt till f6ljd, att icke alla barnaféderskor kunnat f& lustgas.

Befolkningsutredningen anser, att skydd mot de svéraste pligorna vid for-
lossningen bor betraktas som en medborgerlig réttighet for varje kvinna samt
att diarfor pa varje forlossningsanstalt bor finnas det antal apparater, som med
hinsyn till anstaltens kapacitet och platsantal anses erforderligt. Erfarenheten
fran S:t Eriks barnbordshus i Stockholm har visat, att antalet lustgasappa-
rater bor uppgé till 7 & 8 % av antalet virdplatser samt att situationer kunna
intriffa, da efterfrigan pa lustgas Overstiger kapaciteten dven hos ett s& be-
riknat antal apparater.

Det har ifrigasatts, om icke staten borde tillhandahélla lustgasapparater
aven for den slutna forlossningsvarden i likhet med vad fallet &r betraffande
den Oppna varden. D& kostnaderna for lustgasapparaterna dro relativt laga
(cirka 860 kronor per apparat), anser utredningen emellertid, att det bor an-
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komma pa landsting och stider utanfor landsting att som hittills sjalva bestrida
kostnaderna for anskaffandet och driften av dessa apparater.

Det synes som om lustgasen icke kommit till s& allmdn anvindning for
barnaféderskorna som varit onskvirt och skiligt. Vid intagning péa forloss-
ningsanstalt bor dirfor barnaféderska fa besked om att lustgas stir till for-
fogande samt erhalla sddana instruktioner, att hon kan tillgodogora sig smiért-
lindringen genom lustgas.

D4 det dr av avgorande betydelse for att erhilla denna smirtlindring, att
lustgasapparaterna brukas pé ritt sitt, synes det utredningen befogat, att vard-
personalen pé férlossningsanstalterna far ordentlig instruktion om dessa appa-
raters funktion och anvindning.

2. Vard av de nyfédda barnen. Den forut nimnda av centrala sjuk-
vardsberedningen utarbetade handledningen, av vilken utredningen icke haft
tillfille taga del, innefattar bland annat krav pa sédrskilda virdrum fér barnen
med vissa minimifordringar p& utrymmen samt detaljerade anvisningar
for barnens skotsel. Utredningen inskrinker sig darfor till att fram-
hélla onskvirdheten av att i direkt anslutning till avdelningen for friska
barn finnes ett rum, dit barnen kunna forliggas de sista dagarna av
moderns vistelse pa anstalten och dér modern far lira sig skota barnet.
Det ir namligen ur infektionssynpunkt mindre limpligt, att barn, som
iro #dldre dn 8 dygn, eller modrarna ha mera intim kontakt med Gvriga pd
anstalten vardade barn, som icke uppnétt en veckas alder. Utredningen pé-
pekar vidare limpligheten av att en av medicinalstyrelsen godkind broschyr
innehéllande rad och anvisningar om barnets skétsel utdelas till alle nyforlosta
barnaféderskor vid anstalt och genom barnmorska vid hemférlossning. Vid
intet annat tillfille, &n d& kvinnan ligger efter forlossningen, kan man ha s&
stor férhoppning om att hon verkligen lidser broschyren samt har intresse och
tid hirfor. En grundliggande undervisning i barnets skotsel bor ha medde-
lats redan tidigare och mahanda bist, ndr det forsta barnet vintas. En sddan
undervisning bedrives redan vid en del médravardscentraler av typ I i de storre
stiderna genom av socialmedicinska sektionen inom Svenska fattigvards- och
barnavirdsforbundet anordnade kurser. Undervisningen ar avsedd att smé-
ningom utvidgas till alla dérfor limpade modravardscentraler och -stationer.
Befolkningsutredningen har ansett denna undervisning vara av sidant allmint
intresse, att en kortfattad redogorelse f6r denna limnats i bilaga 3.

Barnets vard bor ombesorjas av darfor sdrskilt avsedd och skolad personal
och icke som en bisyssla av personal, som handhar médrarnas skotsel. Man
méste acceptera det faktum, att det nyfodda barnet &r en patient och en i hog
grad vardbehovande patient. En obstetrisk avdelning ir i sjilva verket ur
vardsynpunkt tvi avdelningar, en for modrar och en for nyfédda barn. Vardera
avdelningen kriver sin specialutbildade personal med var sina specialskolade
avdelningsskoterskor. Om anstaltens storlek icke medgiver anstéillande av sir-
skild utbildad barnsjukskoterska for barnets vard, bor nigon av sjuksko-
terskorna ha mojligast goda utbildning i barnavérd. Personalens storlek och
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kompetens maste vara tillriicklig for att mojliggora en personlig handledning
av modrarna och en personlig omvérdnad av barnen.

En i digivningsteknik hogkvalificerad personal méste finnas vid barnbords-
avdelningen. Framgingen eller misslyckandet av digivningen avgéres ofta under
forsta levnadsveckan. Redan under havandeskapet bora modrarna ha medde-
lats teoretisk undervisning dven hirutinnan. Barnets vard skall, d& mojlighet
dirtill finnes, Gvervakas av en till barnbordsavdelningen knuten specialist-
utbildad barnlikare. Vid barnbordsavdelning & lasarett, dir sirskild barn-
avdelning finnes, bor lasarettslikaren vid sistnimnda avdelning givetvis an-
litas.

Over varje barn skall foras noggrann journal med angivande av temperatur
etc. Fore utskrivningen frin anstalten bor varje barn undersckas av barn-
likaren. Modern bor erhilla noggranna foreskrifter om barnets vird och upp-
fodning. Dirjimte bor man forvissa sig om att barnet kommer att std under
kontroll av barnlikare eller pi barnavardscentral eller barnavardsstation. Detta i
bor kunna tillgodoses dirigenom, att modra- och barnavardscentralen respek-
tive -stationen i barnafdderskans vistelsekommun underriittas om barnets
fodelse. Det dr av stor vikt, att ett intimt samarbete dger rum mellan befatt- ;
ningshavarna i den férebyggande modra- och barnavirden si, att barnavards-
funktiondrerna i god tid f& kinnedom om eventuella missfoérhillanden i det
viintade barnets hem.

c. Anstaltsvardens finansiering.

Med stod av det foregéiende foreslar befolkningsutredningen, att det hidan-
efter skall finnas féljande typer av statsbidragsberittigade anstalter.

Specialanstalt for forlossningsvird, varmed avses sidant barn-
bordshus eller sidan barnbordsavdelning vid lasarett eller dirmed jimstilld
sjukvirdsinrittning, som dr inredd for meddelande av kvalificerad vard och
vid vilken anstalt den fér forlossningsvérden ansvarige likaren #dger beho- ‘
righet till befattning sisom lasarettslikare vid obstetrisk-gynekologisk avdel-
ning och till vilken anstalt jimvil dr knuten likare med behorighet till befatt-
ning sisom lasarettslikare vid medicinsk barnavdelning.

Barnbordshus eller barnbérdsavdelning vid lasarett eller dir- ‘
med jimstilld sjukvardsinrittning, som icke r att anse sdsom specialanstalt, |
samt barnbordsavdelning vid sjukstuga.

Forlossningshem.

Vinte- och inackorderingshem.

Hirvid forstds med barnbordshus helt fristiende forlossningsanstalt,
som inrymmer mer &n femton vérdplatser, med barnbérdsavdelning
sidan avdelning foér forlossningar, som anordnats i samband med lasa-
rett eller ddrmed jiamstilld sjukvérdsinrittning eller vid sjukstuga, och
med forlossmingshem antingen helt fristiende eller i samband med annan
anstalt anordnad forlossningsanstalt, som inrymmer hogst femton vard-




95

platser, eller ock i samband med distriktsbarnmorskas bostad inrittad
forlossningsanstalt om hogst fem vardplatser samt med wvinte- och inackorde-
ringshem ett i narheten av forlossningsanstalt beliget, for havande kvinnor
sirskilt anordnat hem eller upplitet rum.

Det tidigare anférda har foranlett befolkningsutredningen att prova och
hir framligga forslag rorande dels f6rhéjda savil byggnads- som driftbidrag
till forlossningsanstalter, dels upphivande av den s. k. tiodagarsspérren vid
statsbidrag till driften av férlossningsanstalter (s. 105 o. f.) dels ock forhijda
statsbidrag till driften av viantehem och inférandet av statsbidrag till driften
av inackorderingshem dvensom angdende upphidvande av den s. k. 6demarks-
spirren vid statsbidrag till vintehem m. m. (s. 111 o. f).

1. Byggnadsbidragen. Enligt nu gillande bestimmelser mi byggnads-
bidrag fér vardplats vid barnbérdshus och barnbordsavdelning utgd med
hogst 2 500 kronor vid nybyggnad f6r dndamalet, med hogst 1 750 kronor for
inkop av byggnad fér samma dndamél samt erforderlig om- och tillbyggnad
av densamma dvensom med hogst 1250 kronor for erforderliga om- och till-
byggnadsarbeten & i vederborandes dgo befintlig, for annat dndamal uppford
eller inkopt byggnad. Bidrag till férlossningshem mé utgd med hogst 1 000
kronor per vérdplats vid uppférande av nybyggnad for @ndamalet.

Medicinalstyrelsen framlade i skrivelse till befolkningsutredningen den
16 september 1942 forslag till vissa étgirder, som kunde vara sirskilt dgnade
att verka befrimjande pd bland annat férlossningsvirdens omrade. I vad det
gillde statsbidrag till uppforande eller inrittande av forlossningsanstalter,
anforde medicinalstyrelsen darvid i huvudsak féljande.

Styrelserna for svenska landstingsforbundet och svenska stadsforbundet #ven-
som vissa lidnsstyrelser och landsting hade i yttranden Gver betéinkande angdende
pensionsstyrelsens invaliditetsforebyggande verksamhet, avgivet av sirskilt till-
kallade sakkunniga den 3 juli 1937 (SOU 1937: 23), foreslagit byggnadsbidrag till
reumatikeravdelningar med 7 500 kronor per vardplats. Landstingsforbundets
styrelse anforde silunda (13 oktober 1937) — efter att ha rekapitulerat, att de
sakkunniga forordat bidrag med hélften av byggnadskostnaderna for savil klinik
som poliklinik, dock hogst 5 000 kronor per virdplats, varvid som utgdngspunkt
tagits de faktiska byggnadskostnaderna for redan befintliga reumatikeravdelningar
— att hithorande kostnader, sedan avdelningarna fardigstillts, hogst visentligt
stegrats. Démera (1937) torde en dylik avdelning ha betingat omkring 15 000
kronor per véardplats i byggnadskostnad. Skulle den uppstilida principen om
hilftendelning av kostnaderna mellan stat och landsting fi nigon praktisk bety-
delse, syntes det landstingsforbundets styrelse nodviindigt, att maximibeloppet for
statens bidrag hdjdes till omkring 7500 kronor per vardplats. Styrelsen for
svenska stadsforbundet anfoérde (3 september 1937), att man syntes berittigad
rikna med en byggnadskostnad av 14 000 & 15 000 kronor per reumatikerplats,
varfor en eventuell maximering syntes bora taga sikte pd hilften av dessa belopp.

Vad silunda sagts om reumatikeravdelningar fann medicinalstyrelsen vara
lika giltigt for forlossningsanstalter. Ur réttvisesynpunkt vore dirfor hojda bygg-
nadsbidrag till sistnimnda anstalter beriittigade. D& emellertid en icke ovisentlig
byggnadsverksamhet péginge pd detta omrdde oaktat det muvarande laga stats-
bidraget, kunde en foérhojning icke motiveras ur stimulanssynpunkt. Medicinal-
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styrelsen ansdge sig dérfor bora atminstone for det divarande avstd fran att fram-
ligga forslag om hojning av de statsbidrag, varom hér vore fréiga.

I samma skrivelse uttalade medicinalstyrelsen jimvil, att aterhallsamhet allt-
jimt borde iakttagas, dd det gillde inrittande av mindre forlossningshem av
annan typ dn sddana, som kunde sdgas hava karaktir av forlossningsrum hos
barnmorska.

Slutligen framholl medicinalstyrelsen, att enligt utredning av forste provinsial-
likaren N. Wranne anordningen med forlossningsrum hos tvenne samboende
barnmorskor bleve en dyrare form av forlosssningsvard #n den vid anstalter an-
ordnade. Medicinalstyrelsen ansig dock, att detta icke borde fi avgérande bety-
delse for de fall, dir styrelsen vid provning av uppgjorda planer funne ifraga-
varande form mest limplig £6r viss ort.

Befolkningsutredningen har tidigare uttalat vikten av att anstaltsvarden
utbygges samt framhéllit, att en kvalitativ forbattring av varden vore pikallad.
Inom varje landstingsomrédde samt stad utanfoér landsting foreslir salunda
utredningen, att det bor finnas minst en specialanstalt f6r forlossningsvérd,
vid vilken anstalt den for virden ansvarige lidkaren dger behorighet till be-
fattning sésom lasarettslikare vid obstetrisk-gynekologisk avdelning. Det
snara utbyggandet av erforderligt antal dylika anstalter &r en angeligenhet
av storsta betydelse. Erfarenheten visar ndmligen, att ett icke ringa antal for-
lossningar p& grund av intréffad eller hotande komplikation kridver vird pé
specialanstalt, dar den vardsckande kan f& hjilp av specialistutbildad likare.
For dessa fall bora ndmnda specialanstalter i forsta hand avses.

Befolkningsutredningen har &ven foreslagit, att den slutna férlossnings-
varden skall kompletteras med ett antal mindre férlossningshem. Antalet
dylika hem, som redan finnes, dr relativt litet. I syfte att stimulera lands-
tingen till en utbyggnad av sddana hem anser utredningen, att visentligt
gynnsammare statsbidragsbestimmelser betrdffande denna anstaltstyp dro
motiverade. Statsbidrag s&vil till anordnande som till driften av forloss-
ningshem bora utgd oavsett det antal vérdplatser, vilka anstalten inrymmer.
D& enligt utredningens forslag begreppet forlossningshem hadanefter dven
skall omfatta i samband med distriktsbarnmorskas bostad inrdttade forloss-
ningsrum, skulle sdlunda, i motsats till vad for nérvarande dr fallet, stats-
bidrag till anordnande av sidana forlossningshem kunna utgd. P& dylika an-
stalter tjanstgérande barnmorskor skulle i egenskap av distriktsbarnmorskor
dven vara skyldiga att tjinstgora i den 6ppna varden. Eftersom vederbérande
landsting ha att kostnadsfritt tillhandahdilla distriktsbarnmorskorna bostad,
bora vid utbetalande av statsbidrag till uppférande eller inrittande av for-
lossningshem, som &r anordnat i anslutning till distriktsbarnmorskas bostad,
i anskaffningskostnaderna icke inriknas utgifter for anordnandet av rum och
kok jamte Ovriga erforderliga bilokaler, vilka hora till distriktsbarnmorskans
egen bostad.

I frdga om sddana barnbordsavdelningar vid lasarett, vilka icke &dro att
anse sésom specialavdelningar, samt barnbordsavdelningar vid sjukstugor
ar en ytterligare utbyggnad att emotse. Enligt redan av medicinalstyrel-
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sen godkidnda planer finnes némligen ett antal dylika avdelningar, vilka
innu icke anordnats, och pd flera platser &ro de nu befintliga avdelningarna
endast provisoriskt anordnade. Under sédana forhallanden anser utredningen
det visserligen icke vara erforderligt att stimulera landstingen till en fortsatt
utbyggnad av anstalter av sistndmnda typ, men med hinsyn till 6kade bygg-
nads- och driftkostnader forordar utredningen dock en forhdjning av dessa
bidrag.

Som tidigare framhallits hade styrelserna for svenska landstingsforbundet
och svenska stadsforbundet beraknat, att anordnandet av reumatikeravdel-
ningar &r 1937 per vardplats skulle ha betingat en kostnad av omkring 15 000
kronor, vilket belopp medicinalstyrelsen anség giltigt jamvil for forlossnings-
anstalter.

1941 ars reumatikervardssakkunnigas den 10 juni 1944 avgivna betinkande
del IT (SOU 1944: 28) innefattade utredning och forslag rorande behovet av och
formen for statligt understod till utbyggande inom landets sjukvardsvisen av
efterbehandling och konvalescentvérd. De sakkunniga ha dér foreslagit, att
statsbidrag skulle utgd for byggande av for reumatiskt sjuka avsedd efterbe-
handlingsavdelning (E-avdelning) med hela byggnadskostnaden, maximerad
vid divarande prislage till 5000 kronor per efterbehandlingsplats (E-plats).
Vidare ha de sakkunniga foreslagit, att—under forutsittning att landsting eller
stad utanfor landsting uppgjort plan for utbyggande av sin eftervird och fatt
denna av medicinalstyrelsen godkind — statsbidrag skulle utgd for byggande
av E-avdelning enligt planen till E-plats for vintande mdédrar och nyforlosta
med samma belopp, som mé utgd vid byggande av forlossningsavdelning och
p4 samma villkor. De sakkunniga ha dven foreslagit, att under nyss-
namnda forutsittning statsbidrag till driftkostnaderna till E-avdelning, byggd
enligt planen, dven skulle utgd till virdplatser for nyforlost med det belopp,
som utgdr for vard & A-plats pd forlossningsavdelning, samt for vintande
moder med det belopp, som utgér for vird pd vintehem.

I ett den 12 oktober 1944 avgivet yttrande Gver reumatikervardssakkun-
nigas forslag har befolkningsutredningens forlossningsvirdsdelegation utta-
lat vissa betinkligheter mot anordnande av dylika E-avdelningar for avsett
indamal och pa foreslaget sitt. I yttrandet understroks, att, direst statsbi-
drag med av de sakkunniga foreslagna belopp skulle komma att utga till
uppforandet och driften av E-platser vid forlossningsanstalter, en f61jd dirav
torde bliva, att de nuvarande statsbidragen till A-platser vid dylika anstalter
méiste avsevirt hojas.

Befolkningsutredningen har verkstdllt en undersdkning angiende bygg-
nadskostnaderna per vardplats fo6r négra av de byggnadsforetag pd forloss-
ningsvérdens omrade, for vilka statsbidrag beviljats och for vilka detta bidrag
utbetalats. Utredningen héanvisar till foljande sammanstillning, vilken upp-
rattats med stod av de till medicinalstyrelsen under senare ar inkomna rekvi-
sitionerna & statsbidrag for dndamalet.




Vid rekvisition | Statsbidrag till
Statsbidrag av statsbidrag | avdelningens drift|
- ¥ Byggnadsfore- beviljat enligt uppgiven bygg- har utgitt
Barnblediardsining vid tage{s beskaffenhet| Kungl. brev nadskostnad per tidigast gf&rﬁn
den vérdplats cirka och med
kronor den
Ostersunds lasarett .. .. | ny paviljong 6 dec. 1940 10 560 1 jan. 1940
Ljungby » ....| ombyggnad 3 maj 1940 2780 1 jan. 1939
Arvika »  ....| ny flygel- 4 dec. 1942 16 110 14 jan. 1942
byggnad
Karlstads » 1 ....| nybyggnad 4 dec. 1942 14 540 1 april 1943
Pited » ....| ny flygel- 15 jan. 1943 25530 1 juni 1941
byggnad
Kalix »  ....| ombyggnad 21 maj 1943 313 000 1 mars 1944
Arjeplogs sjukstuga....| ombyggnad 9 april 1943 6 000 15 juni 1940
1 Specialanstalt for forlossningsvérd.
? Att byggnadskostnadeina icke upptagits till hogre belopp torde sammanhinga dirmed, att bygg-
nadsbidraget maximerats till halva byggnadskostnaderna, dock hogst 5 000 kronor.
# Statsbidrag beviljat sdviil for kostnaderna for ombyggnadsarbeten som fér de ursprungliga bygg-
nadskostnaderna.

I friga om storleken av byggnadskostnaderna fér anordnande av forloss-
ningshem foreligger innu f6ga erfarenhet. Enligt vad befolkningsutredningen
inhdmtat, ha emellertid hittills under ar 1945 till medicinalstyrelsen ingivits
tre ansckningar om statsbidrag till anordnande av dylika hem. Befolknings-
utredningen har beretts tillfille taga del av dessa ansokningar, vilka avse
uppférande av nya hem dels i Ronneby om 12 vardplatser dels ock i Marka-
ryd och Almhult, vartdera om 6 virdplatser. D& vart och ett av dessa for-
lossningshem &r avsett att inrymma dven fér andra indamal avsedda lokaler
och kostnadsberikningar for allenast férlossningsanstalterna icke foretetts,
kunna de & sistnimnda anstalter beldpande byggnadskostnaderna icke exakt
angivas. Man synes dock kunna rikna med att dessa kostnader per vardplats
icke komma att understiga i Ronneby 13 000 kronor samt i Markaryd och
Almhult 10 000 kronor.

Befolkningsutredningen anser, att statsbidrag till anordnande av forloss-
ningsanstalter bor utgd med hogst hilften av byggnadskostnaderna och, i
forekommande fall, kostnaderna {6r inkdp av byggnad, som avses for detta
dndamdl. For nirvarande torde kostnaderna fér anordnande av en forloss-
ningsanstalt i regel uppga till minst 8 & 10 000 kronor per vardplats och endast
dé det giller smiarre ombyggnadsarbeten torde detta belopp kunna under-
skridas.

Det finnes enligt utredningens &sikt intet hinder f6r att byggnadsbidragen
utgd likformigh f6r anordnande av vardplatser, oavsett om det giller nybygg-
nad, inkép av byggnad eller till- och ombyggnad. Utredningen foreslar dir-
for, att statsbidraget till uppforande eller invittande av specialanstalter, barn-
bordsavdelningar, vilka icke dro specialanstalter, samt forlossningshem, obe-
roende av antalet vardplatser, skall utgd med enhetligt belopp, nimligen higst
4 000 kronor per vardplats. Den omstandigheten att i vissa fall, d& det t. ex.
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giller ombyggnad, kostnaderna kunna bliva lagre dn anférda 8 & 10000 kro-
nor, anser utredningen icke bora tillmitas storre betydelse. Bidragen fore-
slis namligen utgd med hogst halften av byggnadskostnaderna, déri ej in-
riknade utgifter for anskaffande av tomt eller inventarier.

Med ett sddant enhetligt byggnadsbidrag avser utredningen att stimulera
landstingen till att sérskilt inrdtta de forlossningshem, som utredningen
tidigare framhéllit vara synnerligen 6nskvirda for att tillgodose virdbehovet
for mera perifert beligna landsdelar. I vissa fall kan ytterligare ekonomiskt
stod synas motiverat, for att specialanstalter skola komma att inrdttas. Likasé
kunna landsting med hég utdebitering per skattekrona behdva komma i &t-
njutande av ytterligare bidrag. Utredningen féreslar darfor, att byggnads-
bidrag till hogre belopp ma efter Kungl. Maj:ts provning i varje sirskilt fall
lunna utga, dir omstindigheter av namnd art sa motivera.

Nu giller att, dérest i samband med tillbyggnad vid lasarett eller dirmed
jimstilld sjukvirdsinrittning eller sjukstuga for annat dndamil inrittad av-
delning tages i ansprik foér barnbérdsvird och Kungl. Maj:t s& provar skiligt,
statsbidrag m& kunna utgd med hogst hilften jamvil for de & avdelningen
belépande ursprungliga byggnadskostnaderna. Denna bestimmelse bor dven
kunna tillimpas & specialavdelning for forlossningsvérd vid lasarett eller dér-
med jimstilld sjukvirdsinrdttning. Dédremot anser utredningen, att demna
foreskrift icke liampligen bor utstrickas att gilla for forlossningshem.

I kungorelsen angéende statsbidrag till uppforande eller inrittande av
forlossningsanstalter foreskrives, att dylikt bidrag md utgd. Likartad formu-
lering har i detta avseende givits exempelvis i kungorelserna angiende stats-
bidrag till uppférande eller inrittande av tuberkulossjukvirdsanstalter, hem
for kroniskt sjuka och barnavdelningar vid eller i anslutning till lasarett. Da
det giller sistnimnda tre slag av anstalter, utgdr vanligen byggnadsbidrag
till varje anstalt, som befinnes vara erforderlig och som uppfyller dirfor fore-
skrivna minimikrav. S4& #r diremot icke forhallandet med forlossningsan-
stalter.

Vid behandling av frigan om inforande av statsbidrag till anordnande av
vardplatser for forlossningsfall (proposition nr 39/1937) stillde sig foredra-
gande departementschefen nidmligen i viss mdn tveksam, huruvida en dylik
atgiird borde genomféras. Med hinsyn till att den ekonomiska situationen i
atskilliga landsting vore s&dan, att utbyggandet av forlossningsvirden kunde
befaras komma i efterhand, darest icke staten tradde hjilpande emellan, anség
denne sig emellertid bora fororda, att efter provning av Kungl. Maj:t i varje
sirskilt fall bidrag finge utgd for dndamailet enligt vissa nérmare angivna
grunder. Négon rdtt till statsbidrag skulle alltsi ej foreligga. Kungl. Maj:t
och riksdagen delade denna uppfattning. Praxis utbildade sig sa, att lands-
ting, vars utdebitering per skattekrona understeg medeltalet for riket, icke
kom i itnjutande av statsbidrag, sivida icke sdrskilda skil dartill foreldgo.

I statsverkspropositionen till 1944 érs riksdag, femte huvudtiteln, punkten
145, framholl foredragande departementschefen emellertid, att den under de
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senaste aren starkt stegrade fodelsefrekvensen jamte andra samverkande om-
stindigheter lett ddrhén, att — trots en fortgiende Gkning av antalet vérd-
platser & forlossningsanstalt — behovet av ytterligare vardmdjligheter for
forlossningsfall kommit att bliva alltmer tringande. Departementschefen
anforde vidare foljande.

Skulle detta behov tillfredsstéllande tillgodoses, torde en 6kad ekonomisk be-
lastning for anstaltsvirdens huvudmin icke kunna undvikas. I stort sett torde
landstingen och icke-landstingsstiiderna vara beredda att pitaga sig dessa okade
kostnader. Att doma av de uppgifter, som medicinalstyrelsen infordrat, planerades
nédmligen f6r det divarande en ganska omfattande utbyggnad av forlossnings-
virden pd grundval av gillande statsbidragsbestimmelser. Nagon generell hojning
av nu utgdende statsbidrag syntes dirfor icke vara en nddvindig forutsittning for
att ett tillrdckligt antal virdplatser skulle nyinrittas. Déiremot torde landstingens
okade kostnader for forlossningsvidrden motivera, att ett ndgot storre antal lands-
ting komme i dtnjutande av statsbidrag #n fér nirvarande. Departementschefen
hade dérfor for avsikt att vid anmilan for Kungl. Maj:t av anstkningar om bidrag
till inréttande av forlossningsanstalter fororda, att dven landsting, vars landstings-
skatt nigot understege den grins, som tillimpats enligt dittills gillande praxis,
erholle bidrag.

Kungl. Maj:t delade den av foredragande departementschefen salunda ut-
talade uppfattningen och riksdagen forklarade sig icke ha nagot att erinra
déremot.

Enligt befolkningsutredningens mening ar det av lika stor vikt och bety-
delse, att en forlosssningsanstalt anordnas, som att exempelvis ett hem for
kroniskt sjuka inrittas. Utredningen foreslar darfor, att byggnadsbidrag med
@ kungorelsen angivet belopp md utgd for varje forlossningsanstalt, vilken
ingdr som led i den av medicinalstyrelsen for sjukvirdsomridet godkinda
planen fér forlossningsvirdens tillgodoseende och vilken finnes vara erfor-
derlig och tillfredsstillande anordnad.

De av utredningen nu framlagda forslagen angiende forhojda statsbidrag
till anordnande av férlossningsanstalter samt angéende beviljande av dylikt
bidrag utan den f6r nidrvarande tillimpade behovsprovningen skulle kunna
foranleda ett allmént uppskjutande av tillimnade byggnadsféretag for anord-
nande av nya véardplatser for forlossningsvard i avvaktan pad att de nya be-
stimmelserna skulle borja tillimpas. Ett dylikt uppskjutande av forloss-
ningsvirdens utbyggande vore under nuvarande férhillanden olyckligt. Till
forekommande hérav foresldr utredningen, att den nya kungorelsen, som av-
ses trdada 1 kraft den 1 juli 1946, dven skall gilla for sidan férlossningsanstalt,
vars uppforande eller inrittande pdborjats fore lagens ikraftiridande men
efter 1945 dars utgdng.

2. Driftbidragen. Enligt nu gillande bestdmmelser utgdr statsbidrag
till driften av forlossningsanstalter med 3 kronor for dag och barnafoderska,
som virdas & allmén sal & barnbordshus eller barnbérdsavdelning eller & for-
lossningshem om minst sex virdplatser, samt med 2 kronor {6r dag och barna-
foderska, som vardas & forlossningshem om hogst fem vardplatser eller & for-
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lossningsrum hos barnmorska, dock i samtliga nu nimnda fall f6r hogst tio
dagar.

I den forut omnamnda skrivelsen till befolkningsutredningen den 16 sep-
tember 1942 anférde medicinalstyrelsen i fraga om statsbidrag till driften av
forlossningsanstalter i huvudsak f6ljande: '

Styrelsen for svenska landstingsforbundet hade i sitt yttrande (13 okt. 1937)
over betdnkande angfende pensionsstyrelsens invaliditetsférebyggande verksamhet
uppgivit, att lasarettens dagkostnad &r 1936 i medeltal utgjort omkring kronor 6: 50,
vilken kostnad torde komma att stiga ytterligare, beroende dels pd den allmiinna
prisstegringen, dels pa foretagna arbetstidsregleringar, vilka medfort hogst avse-
virda hojningar av kostnaderna for sjukhusens drift. Man torde darfor, ansig
forbundsstyrelsen, i framtiden f4 rdkna med en medeldagkostnad av omkring 7
kronor. Utginge man frin en hilftendelning av kostnaderna och en patientavgift
av kronor 1: 50, komme man fram till ett statligt driftbidrag till reumatikeravdel-
ningar om cirka kronor 2: 75 per dag. Jamvél styrelsen for svenska stadsforbun-
det framholl i sitt yttrande (3 september 1937), att driften torde betinga hogre
belopp #n det i betdnkandet nimnda, det vill siga kronor 5: 50, och detta sirskilt
med hénsyn tagen till vintade fordyringar p4 manga poster.

Aven p# driftbidragens omride kunde enligt medicinalstyrelsens férmenande
en parallell dragas mellan reumatiker- och forlossningsanstalter. An vidare visade
~ senare irs driftkostnader vid forlossningsanstalter hogre belopp #n 7 kronor per
dag och patient for barnbordshus, barnbordsavdelningar och forlossningshem om

i minst 6 vardplatser, didr statsbidraget till driften nu utginge med 7—; 3 kronor.

Ur Sveriges officiella statistik, allmin hilso- och sjukvird ar 1940, som foreldg
i korrektur, kunde silunda foljande inhédmtas direkt eller utriknas. I medeltal
utgjorde ifrdgavarande belopp (efter avdrag av utgifter for nybyggnader och ny-
anskaffning av inventarier &vensom — i frdga om lasarett och sjukstugor — utgifter
for hyror): vid de barnbordshus, som &tnjoto bidrag av staten, kronor 13: 05, vid
lasaretten, tuberkulosavdelningarna frdnridknade, kronor 9: 97 (for enbart barn-
~ bordsavdelningarna kunde motsvarande belopp ej utronas, men det torde icke ligga
| ligre &n nyssndmnda kronor 9:97); vid de sjukstugor, som inrymde barnbords-
avdelning, kronor 7: 56; och vid de forlossningshem med minst 6 vérdplatser, som
limnat uppgifter, kronor 9: 01 (fér dem, som &tnjoto bidrag av staten, utgjorde
beloppet kronor 9: 29).

Med hénsyn till vad sdlunda framkommit, syntes det medicinalstyrelsen skiligt,
att driftbidraget till barnbsrdshus och barnbérdsavdelningar samt forlossnings-
hem om minst 6 virdplatser hgjdes. Vid tillimpning av principen, att staten och
vederbérande huvudmén skulle bestrida hélften var av vardkostnaden & allmin av-
delning, sedan patientavgiften frindragits, skulle statens driftbidrag bliva fér barn-
bérdsavdelningar vid lasarett kronor 4: 50, for forlossningshem om minst 6 vard-
platser kronor 4: — och for barnbdrdsavdelningar vid sjukstuga kronor 3: 25. For
att alltfér manga olika bidragsbelopp skulle undvikas, ansidg medicinalstyrelsen, att
bidraget limpligen kunde for barnbordshusen, vilka i detta avseende torde bora
likstéillas med barnbdrdsavdelningarna vid lasarett, for sagda avdelningar och for
forlossningshem om minst 6 vArdplatser siittas till kronor 4:25. F6r barnbords-
avdelningar vid sjukstuga forordade medicinalstyrelsen ndmnda bidragsbelopp
av kronor 3: 25. Betréffande forlossningshem om hogst 5 vardplatser, férlossnings-
rum hos barnmorska och vintehem forordade medicinalstyrelsen hojning i unge-
firlig proportion till den nyssndmnda eller frdn 2 kronor till kronor 2: 50.
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Vidare mé framhallas, att de av besparingsberedningen tillkallade sakkun-
niga for vissa grenar av hilso- och sjukvarden i en &r 1942 upprittad prome-
moria uttalat, att statens bidrag till driftkostnaderna vid forlossningsanstal-
terna faststéllts vid en tidpunkt, di penningvirdet var visentligt hogre &dn da
nimnda promemoria avgavs. Huvudmannens utgifter for varden hade avse-
vart okat under senare ar, beroende ej blott pad den konjunkturférskjutning,
som skett efter nyssndmnda tidpunkt, utan @ven pa den arbetstidsreglering
for vardpersonalen, som genomforts under senare idr. Huvudmannens om-
kostnader for forlossningsanstalternas drift uppginge déarfor i regel till ett
belopp per virddag, som med minst det dubbla 6verstege statsbidraget. Detta
bidrag kunde dirfor i varje fall icke minskas, forsavitt icke vardavgiften
héjdes.

I skrivelse den 30 oktober 1942 hemstillde styrelsen for svenska landstings-
forbundet om f6rhojt bidrag i form av kristilligg med forslagsvis 25 % sdvil
till f6rlossningsanstalter som till flertalet Gvriga av landsting drivna sjukvérds-
anstalter, till vilkas drift statsbidrag utginge. Som motiv f6r erhéllande av
dylikt forhojt bidrag framholl forbundsstyrelsen, att ifrdgavarande driftkost-
nader intill ingdngen av &r 1942 stegrats med i regel mer an 30 %.

Hirefter yttrade forbundsstyrelsen bland annat.

Nira till hands syntes ligga att hoja de vérdavgifter, som forfattningsenligt
finge uttagas av de & de statsunderstédda anstalterna virdade. Emellertid torde
denna vig bora betridas med storsta forsiktighet, dd en hojning av avgifterna bleve
synnerligen kiénnbar for den enskilde och i manga fall endast kunde viintas leda
dartill, att fattigvarden i 6kad utstridckning finge svara for vardkostnaderna.

En skilig hojning av de olika statsbidragsbeloppen vore den utvig, som i
forsta hand borde komma ifriga. Tva alternativ erbjode sig hiirvid: antingen
kunde statsbidraget till varje sirskild anstaltstyp hojas med ett belopp, som an-
slote till den konstaterade stegringen av kostnaderna vid anstalter av denna typ,
eller ock kunde ett procentuellt tilligg till nuvarande statsbidrag, lika for alla
statsunderstodda anstalter, fixeras. I valet mellan dessa bada alternativ ville
forbundsstyrelsen foérorda det sista sisom det enklaste och smidigaste. Det pro-
centuella tilldgget skulle d& nirmast f4 karaktidren av ett kristilligg, som lLitt
kunde anpassas efter rddande forhdllanden och i hiindelse av Atergdng till nor-
mala forhallanden avvecklas.

Vad direfter anginge frigan om detta kristilliggs storlek, gdve meddelade
statistiska uppgifter vid handen, att den till och med &r 1941 intridda kostnads-
okningen i medeltal uppginge till 6ver 30 % och for ar 1942 vintades stiga #n ytter-
ligare. Med hinsyn till olikheter mellan skilda anstaltstyper i detta hiinseende
ville forbundsstyrelsen fororda, att det foreslagna tilligget beriiknades efter en
lagre procentsiffra, forslagsvis 25 %.

Medicinalstyrelsen vitsordade, att sjukvardsanstalternas driftkostnader
for det divarande vore betydligt hogre &n de driftkostnadsbelopp, som legat
till grund for faststillande av gillande statsbidragsbelopp. Under mera
normala tider skulle ock framstillningen sdsom mycket rimlig ha tillstyrkts
av medicinalstyrelsen. Med hinsyn till ridande statsfinansiella lige stillde
medicinalstyrelsen sig emellertid betdnksam mot framstillningen. Direst
dock det statsfinansiella liget kunde anses medgiva ett 6kat bidrag till
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landstingen, forordade medicinalstyrelsen, att detta skedde genom procentuell
héjning av bidraget i enlighet med forbundsstyrelsens framstéllning.

Statskontoret framholl, att de grunder, enligt vilka statsbidrag utginge till
ifrigavarande sjukvirdsanstalter, hade faststillts vid skilda tidpunkter med
sinsemellan hogst betydande olikheter i fraga om det allménna prislaget. I
f61jd hirav kunde en likformig procentuell héjning av bidragen icke ifriga-
komma. Huruvida och i vad man en #ndring av bidragsgrunderna i vissa fall
skulle anses bora komma till stdnd, kunde icke bedémas pa grundval av den
forebragta utredningen. Direst en justering av statsbidragen i négot eller
nagra fall skulle befinnas vara pékallad, torde jimvil bora tagas under Gver-
vigande, huruvida icke en hdjning av patienternas vérdavgifter borde vid-
tagas. I betraktande av vad silunda anférts och under hinvisning for Gvrigt
till att det statsfinansiella liget utgjorde ett bestdmt hinder for en utgifts-
okning av den storleksordning, varom hir vore friga, ansig statskontoret, att
framstillningen icke borde foranleda nagon atgird.

Styrelsen fér svenska stadsforbundet framforde i skrivelse den 15 decem-
ber 1942 likartade synpunkter som svenska landstingsforbundets styrelse
samt hemstillde, att ett kristilligg av 50 % matte utgd & statsbidragen till
driften av samtliga sjukvards- och dérmed likartade anstalter.

I 1943 ars statsverksproposition, femte huvudtiteln, punkt 121, uttalade
foredragande departementschefen, att mot bakgrunden av det framlagda
siffermaterialet det icke torde kunna bestridas, att landstingens utgifter for
ifragavarande sjukvirdsanstalter Okats i icke ringa omfattning under senare
ar. Okningen sammanhingde emellertid i vésentlig grad med den nuvarande
krissituationen, som #ven foranlett landstingsférbundets styrelse att ut-
forma sin framstillning sisom ett yrkande om kristilligg, vilket i héindelse
av dterging till normala férhallanden skulle kunna avvecklas. Vid bedomande
av denna framstillning kunde man icke bortse fran det forhallandet, att staten
till f61jd av krisliget mast pataga sig okade utgifter i betydligt storre ut-
strickning #n landstingen — for vilka skattehojningen fran &r 1939 till 1942
stannat vid i genomsnitt 11 6re per skattekrona — och att det statsfinansiella
liget viisentligt skiirpts. Departementschefen ansdg sig dédrfor icke kunna
tillstyrka bifall till de av landstingsforbundet och stadsférbundet gjorda
framstillningarna. Statsutskottet (utlatande nr 5 punkt 88) tillstyrkte Kungl.
Maj:ts forslag och riksdagen (skrivelse nr 5) fattade beslut i enlighet hirmed.

En av befolkningsutredningen, med stéd av de uppgifter, som limnats 1
Sveriges officiella statistik, allméin hilso- och sjukvird &r 1942 och 1943,
verkstalld undersokning av driftkostnaderna vid forlossningsanstalter visar,
att en ytterligare stegring av ifrdgavarande kostnader dgt rum sedan ir 1940.
I medeltal uppgingo dessa driftkostnader for &ren 1942 och 1943 — berik-
nade efter i huvudsak samma grunder som de av medicinalstyrelsen for ar
1940 tillimpade — per underhéllsdag till f6ljande belopp.




Fréndrages virdavgiften
samt staten och huvud-

Kostnad i kronor mannen besirida hilften
per dag och var av resterande
Azstalt patient belopp erhdlles ett

statsbidragsbelopp per
underhillsdag av kronor

1940 1942 1943 1940 1942 1943

Barnbordshus.
Barnbordshus, vilka medtagits vid beriik-

Wingen ' Tor Ay 1940 L2 MR e, 13-05 | 1419 | 1381 | 602 659 640
Samtliga barnbérdshus, vilka atnjuta bi-
Arag GV SHAEON. . e it s b e s s ok 1409 | 13'89 6'54 644

Barnboérdshus, som atnjuta bidrag av
staten och vid vilka finnes anstilld

specialistutbildad ansvarig likare...... 1548 | 1537 721 T18
Lasarett, tuberkulosavdelningarna fran-

eRknade,s - Tils be el LS e 997 | 1076 | 11'40 | 448 488 520
Sjukstugor, som inrymma barnbordsavdel-

IO EAr:, ol L B8 R e 10 766 862 885 | 328 381 392
Samtliga sjukstugor .................... 705 820 861 | 302 3'60 380
Forlossningshem, med minst 6 virdplatser,

vilka &tnjuta statsbidrag.............. 929 | 1050 | 1169 | 414 475 534
Forlossningsrum hos barnmorska, for vilka

statebidrag Mbgr it as il o s 87 11064 1171 | ‘818 477 535

Pé grund hirav anser befolkningsutredningen, att en allmin hojning av
de till forlossningsanstalterna utgéende statliga driftbidragen bor komma till
stdnd. Statskontorets forslag, att man borde verviiga en hojning av patien-
ternas vardavgifter, kan utredningen icke bitriida, eniir barnaféderskorna rent
principiellt skola &tnjuta fri forlossningsvird. Ej heller finnas skil att for
nirvarande fringd den princip, som hittills lagts till grund f6r berikningen,
att, sedan vardavgiften frandragits, staten och vederborande huvudman skola
bestrida hilften var av vardkostnaden. _

Befolkningsutredningen anser det ur flera synpunkter onskvirt, att endast
ett fital olika statsbidragsbelopp till driften av forlossningsanstalter fast-
stillas. Med hinsyn till att & specialanstalter krives, att den for virden an-
svarige likaren dger sirskild utbildning, att vdrdpersonalen maste vara for-
héllandevis storre &n & andra forlossningsanstalter och &tminstone till en del
aga speciella kvalifikationer i forlossningsvard eller barnavard samt att till dy-
lik anstalt bor vara knuten specialistutbildad barnlikare, foreslér utredningen,
att bidraget for specialanstalter faststilles till kronor 6: 50 for dag och barna-
foderska, som wirdas & allmin sal. Utredningen erinrar om att bidrag till
driften av medicinska barnavdelningar utgir pa grunder i friga om specialist-
kompetens for likare, som &ro jimforbara. For samtliga 6vriga forlossnings-
anstalter — barnbérdshus eller barnbérdsavdelning vid lasarett eller dirmed
jamstilld sjukvardsinrittning, som icke &r att anse sisom specialanstalt, barn-
bordsavdelning vid sjukstuga samt forlossningshem (inklusive forlossnings-
rum hos barnmorska) — foresldr utredningen, att bidraget faststilles till
4 kronor fér dag och barnaféderska, som virdas ¢ allmén sal.
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Befolkningsutredningen anser det vara lampligt, att en viss hogsta grins
for antalet statsbidragsberittigade vardplatser & specialanstalter faststilles,
detta icke minst av den anledningen, att en for stor utbyggnad av dessa an-
stalter skulle kunna komma att motverka den decentralisering av forlossnings-
varden, vilken utredningen ur andra synpunkter finner synnerligen &nskvird.
Utredningen foreslar darfor, att bidrag beviljas for hégst en dylik vardplats
pa varje tal av 5 000 av sjukvdrdsomradets invinare. Direst inom omréde in-
rattas specialanstalt med flera platser &n det antal, for vilka det hogre drift-
bidraget enligt denna regel mé utgé, bor for det 6verskjutande antalet platser
utgd det lagre driftbidraget.

D4 det emellertid torde vara mindre lampligt, att antalet for specialistvérd
avsedda vérdplatser & en for dylikt &ndaméal avsedd anstalt blir allt f6r litet,
foreslar utredningen vidare, att inom varje sjukvdrdsomrade driftbidrag mad
leunna utgd for 15 dylika virdplatser dven ¢ fall, ndy dess folkmingd skulle
giva mojlighet till erhdllande av bidrag fér endast ett mindre antal platser av
dylikt slag.

Som villkor f6r erhéllande av det hoga bidraget till specialanstalt skall gilla
sévil att vid anstalten finnes anstdlld en for virden ansvarig likare med be-
horighet till befattning sisom lasarettslikare vid obstetrisk-gynekologisk avdel-
ning, som ock, att till anstalten finnes knuten liakare med behorighet till be-
fattning sdsom lasarettsldkare vid medicinsk barnavdelning. Om det emeller-
tid skulle visa sig omdjligt att till anstalten knyta likare med behorighet till
befattning sésom lasarettslikare vid medicinsk barnavdelning, bér Kungl.
Maj:t dga att efter provning i varje sarskilt fall for viss tid meddela dispens
frdn denna bestammelse.

d. Upphidvande av den s. k., tiodagars-

spiarren m. m.

Enligt nu gillande bestimmelser utgdr statsbidrag till driften av forloss-
ningsanstalt for hogst tio dagar per barnaféderska mot villkor, att vardav-
giften & allmén sal eller darmed likstdllt rum som regel icke Overstiger 1
krona for dag och barnafoderska jimte barn f6r den tid, under vilken stats-
bidrag utgir, samt for tiden darefter den avgift, som faststéllts f6r andra
patienter, tillhérande sjukvardsomrédet, for vard & allmién sal & lasarett
respektive sjukstuga.

I skrivelse till Kungl. Maj:t den 18 november 1942 hemstéllde befolknings-
utredningen efter samrdd med medicinalstyrelsen bland annat, att &ndring
méatte vidtagas i dessa bestdmmelser. Tillrdckliga skil syntes ndmligen fore-
iigga for att vederborande skulle, om komplikationer vid eller efter forloss-
ningen tillstotte, f& kvarligga utover tio dagar for samma liga virdavgift
(eventuellt 4 annan avdelning &n forlossningsavdelning). En dndring pd
detta omrade skulle vara av visentlig betydelse f6r den vardade eller den for
henne forsorjningspliktige.

Roérande denna friga anforde utredningen vidare:
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I skrivelse till Kungl. Maj:t den 24 november 1938 hemstillde medicinalsty-
relsen om #ndring i nu berdrt avseende. Vid nyssnimnda tidpunkt gillde som
villkor for statsbidraget, att vardavgiften 4 allmén sal eller dirmed likstéillt rum
regelmiissigt icke finge utgd med hogre belopp #n 1 krona for dag och barna-
foderska jdmte barn. Medicinalstyrelsen hade i cirkuldrskrivelse den 20
januari 1938 till bland annat samtliga forlossningsanstalter forklarat, att enligt
dess mening vdrdavgift icke finge utgd med hogre belopp én 1 krona fér dag och
barnafoderska jimte barn under hela den tid, de vistades & forlossningsanstalt,
och sdlunda icke allenast under de tio dagar, for vilka driftbidrag utginge. Sedan
frigan om den ritta tolkningen av berorda bestimmelse understéllts Kungl. Maj:ts
provning, fann Kungl. Maj:t den 11 november 1938 varken giillande kungorelse
eller forarbetena till densamma giva stod for krav, att vardavgift icke finge utgd
med hogre belopp #n 1 krona for dag och barnaféderska jimte barn under hela
den tid, de vistades & forlossningsanstalt. Samtidigt anmodade Kungl. Maj:t
medicinalstyrelsen att, ddrest en #dndring av berdrda statsbidragsvillkor syntes
styrelsen av forhallandena pékallad, till Kungl. Maj:t inkomma med forslag i
dmnet.

Medicinalstyrelsen hemstéllde dérefter om sddan #éndrad lydelse av kungorel-
sen, att barnafoderskorna erholle okad trygghet i ekonomiskt avseende #dven i de
fall, d& komplikationer vid eller efter forlossningen for lingre tid tvingade barna-
foderskan att kvarstanna pé forlossningsanstalten. Dylik ¢kad trygghet ansig
styrelsen kunna vinnas dirigenom, att foreskrift ldmnades, att virdavgiften icke
skulle utgd med hogre belopp dn 1 krona f6r dag och barnaftderska jidmte barn
under hela den tid, de vistades & forlossningsanstalten. Statsbidrag borde dock
icke utgd for ldngre tid dn tio dagar.

Kungl. Maj:t utfardade den 5 maj 1939 kungorelse i dmnet, dirvid dock endast
den preciseringen av de dittills gillande bestimmelserna vidtogs, att virdavgiften
icke finge &verstiga for den tid, under vilken statsbhidrag utginge, 1 krona for dag
och barnafoderska jidmte barn samt for tiden direfter den for andra patienter,
tillhorande sjukvardsomridet, for vird & allmin sal 4 lasarett respektive sjuk-
stuga faststillda avgiften.

Enligt utredningens mening borde i forendmnt avseende tkad trygghet vid
intraffad komplikation i samband med forlossning beredas barnaféderskorna.
Utredningen forordade ddrfor, att vardavgiften sattes till hogst 1 krona for dag
och barnaféderska jimte barn under hela den tid, hon vistades & forlossnings-
anstalten. Samtidigt kunde ldmpligen begrinsningen av statsbidraget till hogst
tio dagar bortfalla. For varje eventuellt overskjutande dag skulle statsbidrag
utgé efter samma grunder som for de forsta tio dagarna och patientavgiften utgora
1 krona i stiillet for den utglende vanliga lasaretts- eller sjukstugeavgiften &
allmin sal.

Ur de yttranden, som avgivits over detta forslag, ma f6ljande anforas.

Statskontoret framholl, att, endr frigan om statsbidrag till forlossnings-
anstalterna och virdavgifterna vid dessa s& sent som &r 1939 varit foremal for
provning ur de synpunkter, som befolkningsutredningen anfért som motiv
for #ndrade bidragsgrunder, statskontoret ansige sig icke kunna tillstyrka
framstillningen.

Styrelsen for svenska landstingsforbundet forklarade sig icke ha nagot
att erinra mot befolkningsutredningens forslag angéende tiodagarsspirrens
upphidvande men yttrade i anslutning dértill f6ljande.

Emellertid kunde det vid ett bifall till forslaget befaras, att barnafoderskorna
med hénsyn till den liga vardavgiften i ckad utstrickning komme att séka ut-
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nyttja forlossningsanstalterna som vintehem i avvaktan pd forlossningen. D4
trots kraftig utbyggnad av den slutna forlossningsvarden alltjamt brist 4 vard-
platser forefunnes, ansige forbundsstyrelsen, att vissa korrektiv borde vidtagas
mot den befarade utvecklingen. '

Huruvida befolkningsutredningen avsige, att dess forslag skulle gilla dven i
de fall, dir barnaféderska overflyttades frin forlossningsavdelning eller -anstalt
till sjukavdelning, framginge enligt foérbundsstyrelsens mening ej tydligt av
befolkningsutredningens skrivelse. P4 grund av den férefintliga platsbristen &
forlossningsanstalterna kunde barnaféderskorna i regel ej kvarligga nigon lingre
tid & dessa utan miste vid intridande komplikationer overflyttas till sjukavdel-
ningar. Samma skil, som talade for att avgiften begrinsades till 1 krona per
dag under hela den tid, barnafoderska vistades & forlossningsavdelning, forelige
jimvil i de fall, dar barnafoderska av angivna skil overflyttades till ren sjuk-
husavdelning. En forutsidttning for att denna liga avgift skulle tillimpas #ven
i dylika fall vore enligt férbundsstyrelsens mening, att sedvanligt statsbidrag till
virden finge utga.

Emellertid uppstode hirvidlag en rad problem, som tarvade sin 16sning. Man
kunde silunda exempelvis friga sig, om en havande kvinna, som fore forloss-
ningen men pid grund av en med denna sammanhingande sjukdom intoges 4 for-
Jossningsanstalt eller sjukhus, skulle vara berittigad till den ldgre avgiften. Om
sjukdom tillstotte efter forlossningen och barnaféderskan av angivna skil Over-
flyttades till sjukavdelning, vore det tveksamt, om den lidgre vardavgiften skulle
tillimpas endast om det gillde en direkt komplikation till forlossningen eller om
denna avgift skulle utgd dven vid annan sjukdom, som ej hade direkt samband
med forlossningen. Det vore enligt forbundsstyrelsens mening nodvindigt, att
berorda forhallanden nidrmare klarlades, dérest rdtten till ldgre avgift avsiges
skola gilla dven vid barnafoderskas vard & sjukavdelning.

Styrelsen for svenska stadsforbundet tillstyrkte forslaget.

Medicinalstyrelsen konstaterade till en borjan, att befolkningsutredningens
forslag helt 6verensstimde med ett av styrelsen i skrivelse till utredningen
den 16 september 1942 avgivet forslag. Med hinsyn till vad som anforts i de
over forslaget avgivna yttrandena fann styrelsen dock vissa fortydliganden
och smirre d@ndringar kunna ifrdgasittas. Styrelsen anfoérde salunda.

Enligt styrelsens mening borde i samband med ett upphdvande av den i
gillande kungorelse meddelade bestimmelsen, att statsbidrag till driften av for-
lossningsanstalt endast finge utgd for hogst tio dagar, meddelas foreskrift dér-
om, att, d4 barnaféderska, for vars vistelse & barnbordsavdelning statsbidrag ut-
ghtt och vilken i foljd av komplikationer, som uppstitt vid eller efter forloss-
ningen och som stitt i samband med havandeskapet eller forlossningen, for vard
overflyttades till annan avdelning av samma anstalt, statsbidrag med enahanda
belopp for dag, som gillt 4 barnbordsavdelningen, jimvil mitte utgd for den tid,
hon genom intyg av anstaltens likare styrkte, att sidan vird erfordrades. Sisom
villkor for erhallande av sistnimnda bidrag borde givetvis i tillimpliga delar
gilla de i kungorelsens § 5 meddelade foreskrifterna, d. v. s. att for s. k. inom-
linspatient vardavgiften icke finge utgd med hogre belopp &n en krona for dag
och barnaféderska jimte barn. Vid rekvisition av statsbidrag f6r dylik till annan
avdelning Gverflyttad barnafoderska borde i varje fall fogas ett av anstaltens
likare avgivet intyg, vari skulle angivas, sidvil att denna overflyttning foranletts
av komplikationer, som uppstdtt vid eller efter forlossningen och som stdtt i
samband med havandeskapet eller forlossningen, som ock under huru ldng tid
hon av denna anledning vardats & sistnimnda avdelning. Vid rekvisitionen
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miste dven fogas bevis angdende den for dylik barnaféderska uttagna vérdav-
giften. Av vad sdlunda anforts torde tydligt framgd, att statsbidrag endast borde
utgd for tid, varunder barnafoderska i f6ljd av en vid eller efter forlossningen
intridffad och av densamma eller havandeskapet foranledd komplikation méiste
vardas & annan avdelning. Givetvis borde statsbidrag icke utgd for tid, varunder
barnafoderskan allenast for annan sjukdom #n den, som hade direkt samband
med forlossningen eller havandeskapet, virdades 4 anstalten, vare sig denna vérd
meddelades 4 forlossningsavdelningen eller & annan till anstalten hérande av-
delning. For sistnimnda tid borde vardavgiften & allmiin sal eller dirmed lik-
stdllt rum ej f&4 Overstiga den for andra patienter, tillhorande sjukvirdsomridet,
for vird 4 allméin sal & vederborande sjukvérdsanstalt i 6vrigt faststdllda avgiften.

Styrelsen ansdg, att statsbidrag for en barnaféderska borde utgd forst, d4 hon
i och for omedelbart forestdende forlossning intoges & en forlossningsanstalt. Om
sdlunda en havande kvinna fére forlossningen pd grund av en med denna sam-
manhiéngande sjukdom intoges & forlossningsanstalt eller sjukhus, borde hon, s&
linge dessa bestimmelser gillde, erligga den avgift, som vore faststilld for
Ovriga patienter & sjukvardsanstalten. Samma skiil, som foranlett styrelsen att
tillstyrka, att statsbidrag matte utgd for barnafoderska under hela den tid hon
i f6ljd av komplikationer, som uppstitt vid eller efter forlossningen och som
stdtt i samband med havandeskapet eller forlossningen, vistades 4 barnbordsav-
delning eller annan inom samma sjukhus beligen avdelning, forefunnes dock
enligt styrelsens mening for att dylikt bidrag skulle utgd dven d& barnafoderska
fore forlossningen méste soka vard & sjukhus f6r sjukdom, som stod i direkt sam-
band med eller féranletts av havandeskapet. D& emellertid ett bifall hirtill
mojligen skulle kunna forvintas medféra en relativt stor utgift for statsverket,
ansdg styrelsen, med hinsyn till det statsfinansiella liget, sig f6r det divarande
icke bora foresld, att statsbidrag dven skulle utgd for sistnimnda vard.

Det vore ocksd rimligt, om samma forman i friga om statsbidrag och lig
vardavgift, som enligt styrelsens nyssberorda forslag skulle komma & forloss-
ningsanstalt forlost kvinna till del, dven skulle f4 Atnjutas av kvinna, vilken
forlostes i sitt hem eller & mindre forlossningsanstalt, och vilken direfter i foljd
av komplikationer, som férut sagts, intoges & lasarett eller sjukstuga. Av skiil,
som i foreglende stycke angivits, fann styrelsen sig dock for det divarande bora
avstd frin att foresld, att statsbidrag dirfor skulle utgi.

Den av landstingsforbundets styrelse uttalade farhagan, att, om statsbidrag
finge utgd for vardtid Gver tio dagar, barnafoderskorna med hinsyn till den liga
vérdavgiften i okad utstrickning komme att stka utnyttja forlossningsanstalterna
som vintehem i avvaktan pd forlossningen, ansdg styrelsen &tminstone under da-
varande forhdllanden icke behdva hysas. Med den brist pd vardplatser & for-
lossningsanstalter, som ridde, torde anstalternas likare icke i fortid komma att
intaga barnafoderskor dirstides. Om mot férmodan vid nigon anstalt si skulle
komma att ske, lirer detta snart framgd av rekvisitionerna av statsbidrag till
anstalten, och i dylika fall komme givetvis undersokning att verkstillas av
styrelsen.

I proposition till 1943 ars riksdag (nr 209) forklarade féredragande de-
partementschefen sig finna det uppenbart, att gillande bestimmelser &
ifrdgavarande omrade icke kunde anses tillfredsstillande ur de synpunkter,
som befolkningsutredningen hade att foretrida. I divarande statsfinansiella
lige ansig departementschefen sig likvél icke kunna tillstyrka ett upphi-
vande av ifrigavarande spirr. Statsutskottet forklarade sig ej ha funnit
anledning till erinran mot vad departementschefen anfort (utlatande
1943: 138). Riksdagen fattade beslut i enlighet hdarmed (skrivelse 1943: 277).
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Befolkningsutredningen har till fornyat Overviagande upptagit fragorna
om upphidvande av tiodagarsspirren samt om beviljande av driftbidrag for
vérd av barnafoderskor, vilka antingen pd grund av komplikationer i f6ljd
av forlossning for vird intagas & annan sjukvirdsanstalt eller sjukavdelning
in forlossningsanstalt eller fore forlossningen méste vardas & sjukhus for en
som foljd av havandeskapet uppkommen sjukdom. '

Principiellt foreligger frén statsmakternas sida ett erkdnnande av, att
barnafoderskorna skola komma i dtnjutande av fri forlossningsvard. I reali-
teten har emellertid denna fria vird endast kommit att omfatta den tidrymd,
under vilken barnaféderskan, om allt forlupit normalt, ansetts bora i sam-
band med forlossningen vardas & forlossningsanstalt. Det synes utredningen
oriktigt, att samhillet i ekonomiskt avseende sorjer for en barnafdderska,
s& linge hon normalt vistas & en forlossningsanstalt, men att det icke lim-
nar henne motsvarande ekonomiska stod, om sidana komplikationer vid eller
efter forlossningen tillstéta, som tvinga henne att under ldngre tid kvar-
ligga & anstalt. Ur de synpunkter, befolkningsutredningen har att foretrida,
ar det synnerligen angelédget, att de, som i samband med havandeskap eller for-
lossning drabbas av ohilsa, i mojligaste mén hjilpas. Dylika komplikationer
kunna tvinga barnafdderskan att kvarligga & anstalten i manga ménader och
det torde vara sjalvklart, att svira ekonomiska pafrestningar ofta komma att
uppstd genom hennes bortovaro frdn hemmet, dven om anstaltsvirden skulle
bliva kostnadsfri.

For att soka erhalla en uppfattning om, i vilken utstrickning komplikatio-
ner, vilka krdva sjukhusvird, forekomma i samband med havandeskap och
forlossning, har genom utredningens forsorg en undersokning verkstillts
rorande patienter, vilka inskrivits under &r 1944 vid Sodersjukhusets barn-
bordsavdelning. Denna redovisas i bilaga 4.

Enligt denna undersckning skulle de statsbidragsberittigade varddagarna
oka med i runt tal 30 %, om sddant bidrag tillerkéindes for vard icke endast
av fall, vilka intagits for havandeskapssjukdomar men icke forlosts, utan dven
av forlossningsfall under hela vardtiden sévil fore som efter férlossningen.

I detta sammanhang erinrar utredningen om sitt forut gjorda uttalande,
att en vérdtid av tio dagar efter forlossningen kan anses som ett minimum
samt att man bor rikna med en genomsnittlig vardtid om elva dagar. Skulle
den nuvarande tidsbegrinsningen av tio dagar for statsbidragets utgdende
kvarstd, komme sélunda den s. k. fria forlossningsvarden att icke helt finnas
ens vid normala forlossningsfall. Utredningen f6reslér dérfor anyo, att vdird-
avgiften sdttes till hégst 1 krona for dag och barnaféderska jimte barn under
hela den tid, hon i och for forlossning vistas & forlossmingsanstalten. Forut-
sittningen for att en dylik sdnkning av vérdavgiften skall kunna &viiga-
bringas, torde vara, att statsbidrag utgar for hela den tid barnaféderskan
vistas p& anstalten med samma belopp for dag som under de tio forsta
dagarna av hennes vistelse dirstides.

Sasom tidigare anforts, féreslog medicinalstyrelsen, att, d& barnaféderska,
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for vars vistelse & barnbordsavdelning statsbidrag utgétt, for vard over-
flyttades till annan avdelning av samma anstalt p& grund av komplikationer,
som uppstatt vid eller efter forlossningen och som stitt i samband med
havandeskapet eller forlossningen, statsbidrag skulle utgd med samma be-
lopp for dag, som gillt & barnbordsavdelningen, for den tid, varunder
sédan vard, styrkt genom intyg av anstaltslikaren, erfordrades. Befolknings-
utredningen foreslar, att statsbidraget skall utgd i varje fall, di barnafiéderska
pé grund av komplikation ¢ f6ljd av havandeskap eller forlossning eller. eljest
1 anledning av sjukdom, som ddirmed dger samband, antingen dverflyttats
fran forlossningsanstalt till sjukavdelning inom samma anstalt eller till
annan Sjukvdardsanstalt eller fran hemmet respektive wvistelseorten till for-
lossnings- eller sjukvirdsanstalt. For bidragets utgiende synas i Ovrigt
1 tillimpliga delar bora gilla de forutsittningar och villkor, som angivits
i medicinalstyrelsens yttrande. Bland annat skall silunda behovet av sidan
vard styrkas genom intyg av likare. Statsbidragets storlek per dag och barna-
toderska bor i dessa fall utgora kronor 6:50, d& det giller intagning & eller
overflyttning till anstalt, som ar specialanstalt for forlossningsvard eller vid
vilken sddan specialanstalt finnes, samt i 6vriga. fall kronor 4: —.

Frigan, huruvida statsbidrag @ven borde utgé, da barnafoderska fore for-
lossningen méaste soka vard & forlossnings- eller sjukvardsanstalt for sjuk-
dom, som star i direkt samband med eller foranletts av havandeskapet, har
jimvil Overvigts av utredningen. Medicinalstyrelsen forklarade i forut
nimnda yttrande sig icke di bora foresld, att statsbidrag dven skulle utgd
for denna vard. Styrelsens stindpunktstagande motiverades emellertid ute-
slutande med de ekonomiska konsekvenser, ett bifall skulle medfora.

Rorande denna friga vill utredningen framhélla vikten av att i synnerhet
fallen av dggvitesjukdom erhélla vird under erforderlig tid. En tillrackligt
lang och sakkunnig vdrd av dessa sjukdomsfall kan vintas ridda &tskilliga
ménniskoliv, bdde modrar och barn. D4 det finnes anledning befara, att &at-
minstone i en del fall de kostnader, som vanlig legoséingsavgift representerar,
minskar benéigenheten hos modrarna att vid dylika sjukdomstillstdnd under-
kasta sig vird & forlossnings- eller sjukvardsanstalt under dirfor erforderlig
tid, foresldr utredningen, att statsbidrag skall utgd for sdidan vdrd enligt
samma grunder, som av utredmingen fioreslagits i fraga om statsbidrag for
vard pd grund av komplikationer vid eller efter forlossming.

Som villkor for driftbidraget skall i samtliga fall gilla, att vardavgiften
4 allmén sal eller ddrmed likstdllt rum icke mé& Gverstiga 1 krona f6r dag och
barnafoderska jimte barn. Utredningen har icke ansett sig bora foresld nigon
dndring av den gillande bestimmelsen, enligt vilken hogre dagavgift mi debi-
teras barnaféderska, som dr s. k. utomldnspatient. Utredningen forutsitter
emellertid, att de hirmed sammanhingande ekonomiska sporsmalen regleras
genom forhandlingar huvudménnen emellan.

D4 den laga virdavgiften icke begrinsas till viss tid, kunde kanske be-
faras, att barnafdderskorna skulle dels komma att utnyttja anstalterna som
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vantehem fore forlossningen, dels s6ka kvarstanna & anstalterna langre tid,
dn som ur medicinsk synpunkt vore erforderligt. Hiaremot vill utredningen
framhilla, att med den starka Gverbeliggningen pé anstalterna pressen att ut-
skriva patienterna, s& snart detta dr mojligt, torde vara si hard, att miss-
bruk knappast behover befaras. Om i framtiden platstillgingen forbattras
eller mot formodan redan dessférinnan vid ndgon anstalt missbruk skulle
forekomma, torde sdsom medicinalstyrelsen framhallit i sitt yttrande detta
framgd av rekvisitionerna av statsbidrag till anstalterna. Medicinalstyrelsen
har di att efter erforderlig undersokning beivra eventuellt missbruk.

I samma syfte bora rdd och anvisningar utarbetas av medicinalstyrelsen
med angivande av de tillfillen i samband med havandeskap och férloss-
ning, vid vilka driftbidrag ma utgd. Dérjamte bor en blankett faststillas av
medicinalstyrelsen for att anvindas vid rekvisition av dylika bidrag.

e. Vintehem m. m.

Enligt gillande bestimmelser utgir under vissa forutsittningar statsbi-
drag till driften av inom rikets ddemarksomriden anordnade vintehem med
2 kronor for dag och barnaféderska under hogst femton dagar dvensom till
hemhjilp med 1 krona per dag och barnaféderska, for vilken driftbidrag till
vintehem atnjutes, om behov av sidan hjilp foreligger.

Som tidigare omnimnts férordade medicinalstyrelsen i sin skrivelse till
befolkningsutredningen den 16 september 1942, att statsbidraget till driften
av forlossningshem om hégst 5 virdplatser, forlossningsrum hos barnmorska
och vintehem skulle, for erhallande av lamplig proportion till &vriga av
medicinalstyrelsen foreslagna dkningar av driftbidragen, hojas till kronor 2: 50.

Statsbidrag har hittills endast sckts och beviljats till driften av ett vinte-
hem, nidmligen i Fredrika i Visterbottens lin. Detta hem inrymmer en
vardplats och statsbidrag har medgivits utgd forst frén och med den 24 maj
1944. Med hinsyn till de icke oviisentliga héjningar av driftbidragen till for-
lossningsanstalter, vilka foreslagits av befolkningsutredningen, och de avse-
virda stegringar av prisnivin, som dgt rum, sedan storleken av driftbidraget
till viintehem faststilldes, foreslir utredningen, att ndmnda bidrag hojes
fran 2 till 3 kronor for dag och barnaféderska.

Rérande fragan om upphivande av bestdimmelsen, att statsbidrag till driften
av vintehem samt hemhjilpsbidrag endast finge utgd inom rikets ddemarks-
omrdden — den si kallade odemarksspéirren — anforde medicinalstyrelsen i
samma skrivelse i huvudsak féljande.

Ifrdgavarande geografiska spérr betriffande sdvil driftbidrag som hemhjilps-
bidrag ansfge medicinalstyrelsen bora slopas, eniir dven fér barnafoderskor (jimte
barn) inom andra delar av riket #n ddemarksomridena en visentlig risk kunde
vara forknippad med ett fordréjande av instéllelse & forlossningsanstalt. Det all-
miénna borde medverka till att varje barnaféderska, som ville underkasta sig att
under en viss hogsta tid fore forlossningen vistas i nidrheten av nidrmaste for-
lossningsanstalt och vars bostadsort vore relativt avldgset belidgen frdn nimnda

anstalt, uppmuntrades till dylik vistelse genom bidrag till kostnaderna for ej
mindre sjilva vistelsen &n dven hemhjilp, dir behov av sidan styrktes. Styrelsen




112

ville alltsd dven fororda, att jdmvél andra anordningar dn vintehem underlittades,
i vilket hiinseende styrelsen foreslog, att statsbidrag medgdves till inackorderings-
avgift 4 siddan ort i nirheten av forlossningsanstalt, dir vintehem ej vore till-
gingligt. Detta statshidrag skulle utgd med samma belopp som i fridga om vinte-
hemmen, betriffande vilket bidrag styrelsen foreslagit en hojning frdn 2 kronor
till kronor 2: 50. De for erhallande av statsbidrag till driften av vintehem fast-
stiallda villkoren torde bora gilla dven for bidrag till inackordering av nu ifrdga-
varande slag. Som ytterligare villkor kunde ldmpligen foreskrivas, att likarintyg
skulle foretes, utvisande att forlossningen kunde vintas inom de nirmaste femton
dagarna.

Medicinalstyrelsen hade Gvervigt frigan, om man for dtnjutande av bidraget
borde uppstilla viss inkomstgridns. D& emellertid villkor om en hogsta inkomst
ej vore foreskrivet betriffande det nu utgiende drifthidraget till viintehem och
hir vore friga om att skapa stimulans for ett ur humanitir och i vissa fall
medicinsk synpunkt hogeligen Onskvirt forfaringssdtt, ansig medicinalstyrelsen
tillrdckliga skil icke foreligga att uppstélla ett dylikt villkor.

Medicinalstyrelsen hade &ven undersokt, huruvida kollision kunde intriffa
mellan 4 ena sidan det bidrag, varom nu vore friga, och 4 andra sidan moder-
skapspenning eller modrahjilp. Vad forst anginge moderskapspenningen
skulle denna enligt befolkningskommissionen avse att utgéra bidrag till
tickande av de extra kostnader, som en barnsbord i regel medférde, sa-
som resekostnader for barnafoderskan eller barnmorskan samt kostnader for
hemhjilp och viss utrustning. Resekostnaderna beriknades for flertalet kvinnor
till 10 & 20 kronor, hemhjélpen till omkring 30 kronor och utrustningskostnaden
till 50 & 60 kronor, summa 90 & 110 kronor. Det erforderliga totalbeloppet upp-
skattades till ligst 100 kronor, men av statsfinansiella skil ansig sig kommissionen
ej kunna foresld hiogre belopp &n 75 kronor. Enligt géllande forordning utginge
moderskapspenningen med 75 kronor till kvinna, som till lindrande av de med
barnsbérd forenade kostnaderna vore i behov didrav, varvid behov regelmissigt
skulle anses foreligga vid ldgre beskattningsbart belopp till statlig inkomst- och
formogenhetsskatt dn 3 000 kronor. Av det sdlunda anférda framginge, att moder-
skapspenningen varken torde vara avsedd till eller forsld till bidrag till kostnad
for vistelse 4 inackorderingsrum och detta desto mindre som enligt foredragande
departementschefens asikt understdodet i princip borde avse att ticka #ven den
kostnad for anstaltsvird, som alltfortfarande kunde beriknas komma att kvarsti.

Vad Aater modrahjidlpen betriffar angav befolkningskommissionen hjilpens
syfte vara att avviirja ekonomisk nod, som fororsakades av havandeskap och barns-
bord och som ej avhjdlptes genom moderskapshjélp eller moderskapspenning. Savitt
mojligt tillfredsstéllande levnads- och vardforhéllanden sévél f6r modern som for bar-
net avsdges bliva tillskapade genom mddrahjilp. Till visentlig del méiste denna gi
ut pd att bereda vintande och nyblivna mddrar bostad och vird. Sarskilt be-
triffande ogifta modrar komme modrahjilpen att avse att bereda kvinnan hus-
rum eller f6rsorjning genom inackordering i familj eller & hem. Denna hjilp torde
delvis hava en annan karaktdr &n det bidrag till inackorderingsavgift, som av
medicinalstyrelsen forordats i syfte att minska den risk f6r moder och barn, som
kunde vara forknippad med ett fordréjande av kvinnans instéllelse 4 forlossnings-
anstalt. Uppenbart vore emellertid, att en kollision hédr kunde intréffa, nédmligen
for det fall, att beviljad modrahjilp till ndgon del avsige att bereda vederborande
husrum genom inackordering i familj eller & hem i nérheten av forlossningsan-
stalt. For undvikande av dubbla bidrag torde det bliva erforderligt, att ansok-
nings-, provnings-, beslutande- och verkstéllighetsforfarandet gjordes enhetligt
betriffande modrahjilp samt bidrag till vistelse & viintehem eller till inackordering,
varom hiir vore friga. I samtliga dylika fall borde dirfor ansokan goras hos barna-
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virdsndmnden, yttrande avgivas av denna till mddrahjdlpsndmnden, beslut fattas
av sist angivna ndmnd och detta beslut verkstéllas av barnavirdsnédmnden.

Befolkningsutredningen anser medicinalstyrelsens forslag till utvidgning
av giltighetsomradet for dessa statsbidrag vara beaktansvirda. Ett avsevart
antal forlossningsanstalter har visserligen sésom forut visats tillkommit, se-
dan kungorelserna om statsbidrag till uppférande eller inrdttande samt till
driften av dylika anstalter den 1 januari 1938 tridde i kraft. Inom &tskilliga
landstingsomriden finnes dock ett stort antal kvinnor, som fortfarande ha
och for framtiden komma att ha ett avstdnd till ndrmaste forlossningsanstalt
av minst fyra mil. Aven pd manga andra orter i riket &n inom 6demarksom-
ridena dro kommunikationsforhallandena frdn barnafoderskans hemort till
forlossningsanstalten sirskilt besvérliga, t. ex. i fjalltrakterna samt i Stock-
holms och Goteborgs skirgérd. Otvivelaktigt kan &ven sddan havandeskaps-
komplikation férekomma, att kvinnan for erhillande av en betryggande vard
bor vistas i forlossningsanstaltens omedelbara ndrhet. Utredningen anser
det darfor vara motiverat, att dessa kvinnor beredas tillfille till inackorde-
ring 1 forlossningsanstalternas narhet. Den avlastning av forlossningsplatser,
som hirigenom kan dstadkommas, anser utredningen dérjimte vara betydelse-
full sérskilt i nuvarande situation.

I viss man Overraskande &r dock, att statsbidrag hittills sokts och be-
viljats endast till ett véntehem. Orsakerna till att denna statsbidragsform
hittills utnyttjats i si ringa grad torde vara flera. Bland dessa kan néimnas
den starka Gkningen av den anstaltsmissiga forlossningsvirden, varvid sir-
skilt forlossningsavdelningarna vid lasarett och sjukstugor i forsta hand ut-
byggts. Fall, som eljest bort komma i &tnjutande av nu avsedd vardform,
torde vidare i viss utstridckning ha beretts plats & &lderdomshem, sjukhér-
birgen m. m., vilket dr oldimpligt. En annan orsak kan vara, att de med nod-
viindighet ofta mycket sma vintehemmen kunna vara svdra och dyrbara att
skota. I wvarje fall rdder ovisshet om, i huru stor omfattning behov
foreligger av hjilp i denna form. Hirtill kommer att, nir nu ridande
abnorma situation pd transportvisendets omrdde upphor, detta behov kan
minska, om Ovriga av utredningen foreslagna atgirder till forlossningsvar-
dens decentralisering samt stéd dven &t forlossningarna i hemmen genom-
foras. Utredningen anser, att en viss forsiktighet bor iakttagas i friga om
denna statsbidragsform och har dirfor icke foreslagit, att byggnadsbidrag till
vintehem skall utgid. Daremot anser utredningen, att behov av inackorde-
ringsmojligheter for modrar finnes icke endast inom 6demarksomridena utan
dven i andra delar av riket. Utredningen foreslir darfor i likhet med medi-
cinalstyrelsen, att den nu gillande bestdmmelsen, att statsbidrag till driften
av vintehem far utga inom rikets odemarksomriden, skall utstrickas att avse
hela riket.

Med hiinsyn till vad som anférts om svarigheten att skota och driva dylika
hem och ovissheten om storleken av det foreliggande behovet, anser utred-
ningen emellertid, att @ven andra vigar borde sékas for att mota ifragava-
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rande behov av vardplatser. Bland dessa synes inackordering av vintande
modrar i privata hem bora sirskilt komma i friga sdsom en smidig och vid
behov litt avvecklad 16sning av problemet.

I anslutning till det av medicinalstyrelsen avgivna forslaget foreslar ut-
redningen darfor, att 4 orter, dir vintehem icke finnas eller antalet platser
a sadant hem icke dr tillrickligt, mojlighet skall finnas att for samma vistelse-
avgift inackordera vintande médrar i privata hem, samt att statsbidrag déirtill
ma utgd efter samma grunder och med samma belopp per dag och barna-
foderska som till vintehemmen.

Avtal om inackordering i privat hem bor traffas av huvudmannen, vilken
mot atnjutande av statsbidrag och uppbirande av vistelseavgiften skall ha att
svara for ddrmed forenade ekonomiska ataganden.

Dylik inackordering méste givetvis ske under betryggande former for
barnaféderskan. Forlossningsanstaltens huvudman bor dérfér ansvara for,
att den bostad, som tillhandahalles barnaféderska, dr i alla avseenden
lamplig f6r dndamélet samt att hennes utspisning ordnas pd ett tillfredsstil-
lande sitt. Utspisningen bor ordnas sd, att barnafoderskan efter vad som
bist lampar sig erhaller mat antingen i det privata hem, dér hon har sin bostad,
eller & forlossningsanstalten eller det sjukhus, vartill denna anstalt #r knuten.
Utredningen férutsatter, att lamplig vid forlossningsanstalten anstilld be-
fattningshavare — barnmorska, husmoder, syssloman eller annan befattnings-
havare — skall ha kontroll och tillsyn 6ver inackorderingshemmet. Vid rek-
visition av statsbidrag for p& s& sitt inackorderad kvinna bor huvudmannen
foga ett av ndmnda befattningshavare avgivet intyg utvisande, att inackorde-
ringshemmet vissa angivna dagar varit foremdl f6r personlig tillsyn av intygs-
givaren.

Man har emellertid ifrigasatt att 16sa frigan om ordnandet av vinteplatser
pd annat sitt. Salunda har 1941 &rs reumatikervirdssakkunniga framhallit
limpligheten av att s. k. eftervirdsplatser (E-platser) komma till sidan an-
vandning.

I det av befolkningsutredningens forlossningsvirdsdelegation tidigare om-
namnda utlitandet Oover 1941 &rs reumatikervirdssakkunnigas betinkande
del II anférde delegationen hirom emellertid bland annat féljande.

Betriffande blivande modrar och nyforlosta syntes de sakkunnigas mening
vara, att de rum pd en E-avdelning, vilka vore avsedda for dylika kvinnor, skulle
exempelvis genom en vigg tviirs 6ver korridoren avstingas frin ovriga till E-av-
delningen hirande rum. Aven om en sddan avstingning skedde, hyste delegatio-
nen dock viss tvekan om lampligheten att intaga vintande modrar 4 en E-avdel-
ning. Ett villkor hérfor borde enligt delegationens mening vara, att de rum &
avdelningen, vilka vore avsedda for viintande modrar, aldrig finge tagas i ansprak for
patienter av annan kategori, varfér dessa rum silunda kunde komma att sti out-
nyttjade kanske ldng tid.

Enligt vad befolkningsutredningen inhimtat, skall nimnda betinkande
bliva féremil for fortsatt beredning inom socialdepartementet. Utredningen
forordar, att till fornyat 6verviigande upptages frigan om anordnande & efter-
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virdsavdelningar (E-avdelningar) av vintehem for blivande médrar. Ett oav-
visligt villkor for anordnandet av dylika vintehem bor dock vara, att fullt be-
tryggande garantier skapas for att ingen kommunikation kommer att dga rum
mellan vintehemmet och den Gvriga E-avdelningen.

Sasom i annat sammanhang framhéllits, kan tidpunkten for en férlossning
icke med sikerhet angivas. Denna kan intriffa flera veckor béde tidigare
och senare #n man ridknat med. Obestridligt dr dirfor att kvinna, som i av-
vaktan pa forlossning dr i verkligt behov av att vistas i nérheten av forloss-
ningsanstalt, mingen ging skulle nodgas kvarstanna dir lingre tid &n de
femton dagar, for vilka enligt nu gillande bestimmelser statsbidrag lingst
mi utgd. Utredningen foreslar darfor, até tidsbegransningen av statsbidraget
till driften av vintehem upphéives. Om denna restriktiva bestimmelse slopas,
méste dock skapas skydd mot att barnaféderskorna for tidigt intagas & vinte-
hem eller inackorderingshem. Utredningen tillstyrker, att sdsom medicinal-
styrelsen foreslagit foreskrift utfirdas, att for varje & dylikt hem intagen
kvinna skall foretes intyg av likare, att forlossningen kan vintas inom de
nirmaste femton dagarna. Utredningen anser, att sidant intyg dven kan ut-
fardas av barnmorska. ,

Slutligen foreslar utredningen, att nu gallande bestimmelser upphdivas, en-
ligt vilka ersittning for hemhjilp wnder vissa omstindigheter kan utga till
kvinna, som intagits 4 wvintehem. Med hansyn till den héjning av médra-
hjilpen, vilken utredningen férordat, synes det nidmligen ldmpligt, att hjilp-
behov i detta hinseende tickes av modrahjilpsmedel dven for den, som varit
intagen & vénte- eller inackorderingshem.

B. Kostnader for barnafoderskornas resor.

Statsmakterna ha sisom tidigare framhéllits i princip avsett att bereda
alla barnafoderskor fri forlossningsvard. Den avgift av 1 krona per virddag,
som en barnaféderska intagen p& allmin sal & forlossningsanstalt erligger
under de forsta 10 dagarna av vistelsen dérstides, kan ndrmast betraktas som
ott bidrag till hennes kosthall och icke som en vérdavgift i egentlig mening.

Mgjligheterna att utnyttja anstaltsvirden &dro dock visentligt olika for
barnafoderskor frin den egentliga landsbygden och barnaféderskor frén tat-
orlerna. Resekostnaderna for dem, som bo pd lingt avstind frin anstalterna,
kunna uppgd till avsevirda belopp och sirskilt for en mindre bemedlad
barnafoderska, som bor pa relativt stort avstdnd frin anstalt, kunna dessa
kostnader utgora en betydande ekonomisk belastning, vilken i ménga fall
kanske #r s& stor, att den hindrar henne frdn att utnytija anstaltsvird, dven
di sddan varit bide Onskvird och mojlig.

Nir moderskapshjilpen och moderskapspenningen infordes, var avsikten,
att dirmed skulle bestridas bland annat kostnaderna for barnaféderskornas
resor till och frin forlossningsanstalt. Befolkningskommissionen uppskat-
tade de extra kostnader, som i genomsnitt uppstd vid barnsbord, till minst
100 kronor, av vilka 10 & 20 kronor belopte sig p& resekostnader for barna-
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foderskan till och fran forlossningsanstalt eller for barnmorskan till och
fran barnafoderskan. Gentemot denna uppskattning riktades ingen erinran
under remissbehandlingen av kommissionens forslag. Fragan om mddrahjil-
pens anvindande till bestridande av resekostnader berordes icke sirskilt
under forarbetena till lagstiftningen om modrahjilp, men det ligger i sakens
natur, att modrahjilpen frin borjan avsdg att tjana bland annat just detta
syfte.

1942 ars riksdag hemstillde om utredning av bland annat frigan om bidrag
av statsmedel for barnmorskas eller barnaféderskas resor vid forlossning eller
i samband med eftervird. Medicinalstyrelsen verkstillde pi uppdrag av
Kungl. Maj:t den av riksdagen begirda utredningen och framlade i skrivelse
den 1 oktober 1942 forslag i drendet.

Medicinalstyrelsen uttalade bland annat, att, i den min moderskapspenningen
eller moderskapshjilpen rickte till att bestrida kostnaderna fér barnmorskans
eller barnafoderskans resa i samband med forlossningen, dessa bidrag givetvis ock-
s& skulle anviindas dértill. I manga fall behdvdes dock bidragen nistan helt for
att tidcka andra behov, eller ocksd voro resekostnaderna relativt stora. I
princip borde man fasthdlla vid nuvarande bestimmelser, att moderskapspen-
ningen och moderskapshjilpen skulle anvindas bland annat till ifrdgavarande
resekostnader. Man borde enligt styrelsens mening silunda fastsld, att siirskilt
bidrag till resekostnader icke skulle utgd, forrin dessa Overstege ett visst belopp,
torslagsvis 10 kronor. I de fall, d& sérskilt bidrag till resekostnader skulle ifriga-
komma, syntes det medicinalstyrelsen vara limpligt, att den andra ekonomiska
hjilpformen, modrahjilpen, anlitades. Medicinalstyrelsen ansdge direktiv bora
utfirdas for modrahjidlpsndmnderna och barnavirdsnimnderna, i vilka pipekades,
att modrahjilpsmedel kunde utgd for barmmorskas resekostnader till forréttning
i barnaféderskas hem, diri dven inbegripen resekostnad for behovlig eftervird,
eller for blivande moders resa till statsunderstddd forlossningsanstalt. For att
mojliggora utvidgning av moédrahjilpen att, i storre utstriickning in som tidigare
varit fallet, omfatta dven resekostnader, ansige styrelsen det nédvindigt att hoja
modrahjilpens maximibelopp.

Ersiittning for resekostnader foér blivande moders resa till forlossningsanstalt
borde enligt styrelsens mening avse ej blott fird direkt till anstalten utan #Hven
resa via vintehem eller inackorderingsrum, emedan annars forverkligandet av
onskemélet, att de blivande modrarna i god tid infunne sig & forlossningsanstalten,
kunde motverkas. Styrelsen funne det vidare vara av synnerlig vikt, att ersitt-
ning utginge for resekostnader i samband med eftervirden, enir dylik fér nirva-
rande icke kunde anses komma de i hemmen f6rlgsta kvinnorna till del i 6nskviird
utstriickning. Helst borde dagliga bestk #ga rum under en veckas tid.

Styrelsen pipekade slutligen, att den enligt de givna direktiven forutsatt, att
bidrag skulle utgd endast till mindre bemedlade barnafsderskor. Styrelsen ifriga-
satte emellertid, huruvida icke dylikt bidrag borde tillkomma alla barnaféderskor
utan behovsprévning samt foreslog, att frigan hiirom gjordes till foremal for fort-
satt utredning.

Over medicinalstyrelsens forslag avgivos yttranden av bland andra social-
styrelsen.
Socialstyrelsen uttalade bland annat, att den ansdge det vara riktigt, att hin-

syn endast toges till de resekostnader, som overstege 10 kronor. Ovriga resekost-
nader borde bestridas av moderskapspenningen. Man borde i detta sammanhang dock
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observera, att moderskapspenningen med sitt oféréindrade belopp, 75 kronor, till
f6ljd av den allminna prishijningen numera icke kunde berdknas ricka till alla
de behov, som den vid sin tillkomst vore avsedd att tillgodose. — Socialstyrelsen
hade i princip icke ndgot att erinra mot att modrahjélpen i fortséttningen liksom
dittills, men mera konsekvent och i enlighet med sirskilda anvisningar, utnytt-
jades for tickandet av ifrigavarande resekostnader. Att sd skett endast i ringa
utstriickning berodde enligt styrelsens bestimda uppfattning icke pad att behov av
dylik hjilp ej forelegat utan endast pd att vederbérande myndigheter liksom
sokandena sjilva ej haft sin uppmirksamhet riktad pd mdjligheterna att utnyttja
modrahjilp for dylikt dndamdl.

Under hinvisning till att modrahjilp under andra halvdret 1942 utgitt med
maximibeloppet i nira 14 % av samtliga fall, uttalade socialstyrelsen bland annat,
att det i ett icke obetydligt antal fall saknades mojligheter att inom géllande ram
bevilja bidrag till hir ifrigavarande resor. Socialstyrelsen delade dirfor helt
medicinalstyrelsens mening, att en utstriickt anvidndning av modrahjilpen for
resor pakallade en hojning av maximibeloppet for modrahjélpen. Socialstyrelsen
forordade jamvil, att frdgan om bidrag till resekostnaderna for alla barna-
foderskor utan behovsprovning underkastades fortsatt utredning.

I proposition (nr 209) till 1943 &rs riksdag angéende statsbidrag till for-
lossningsvarden samt den forebyggande modra- och barnavdrden uttalade
féredragande departementschefen bland annat féljande.

Det kunde ifrigasittas, huruvida icke statsbidrag borde utgé till kostnaderna
f6r barnmorskas eller barnaféderskas resor i samband med forlossning och efter-
vird for alla forlossningsfall, oberoende av barnaftderskans ekonomiska stéllning.
En sidan anordning skulle utan tvivel std i god Overensstimmelse med den av
statsmakterna tidigare godtagna principen om fri forlossningsvird. I betraktande
av dess ekonomiska konsekvenser for statsverket torde dock en dylik vig i dé-
varande lige knappast vara framkomlig. Begrinsade man frigan till att avse
endast obemedlade och mindre bemedlade barnaféderskor, syntes medicinalsty-
relsens forslag att for #ndamalet anlita modrahjilpsvigen innebira en dndaméils-
enlig och praktisk losning, vad anginge séviil behovsprovningens verkstillande
som den tekniska anordningen for bidragens tillhandahallande. — I det stora
flertalet forlossningsfall torde erforderligt resebidrag kunna tillhandahéllas inom
ramen for divarande maximibelopp. Det torde emellertid otvivelaktigt finnas ett
icke obetydligt antal fall, dir mdjlighet saknades att med anlitande av mdodra-
hjilpens maximibelopp — jimsides med andra féreliggande behov — técka kost-
naden for barnmorskas eller barnafoderskas resa i samband med férlossning och
eftervird. En hojning av gillande maximibelopp torde dirfor vara pikallad. D&
frigan om grunderna for modrahjilpens utgdende under budgetiret 1943/44 frén
Kungl. Maj:ts sida redan understillts 1943 ars riksdag i samband med statsverks-
propositionen, ansige sig departementschefen icke kunna yrka, att forslag i
sddant syfte nu framlades vid samma riksdag. Atgiirder torde emellertid bora
vidtagas for att rikta barnmorskornas, barnavdrdsnimndernas och modrahjilps-
nimndernas uppmirksamhet pd redan forefintliga mojligheter att erhdlla bidrag
till ifrdgavarande resekostnader. Hirvid syntes man i likhet med medicinalsty-
relsen bora rikna med, att resekostnader, understigande 10 kronor, skulle anses
tickta genom moderskapspenningen och att alltsd endast kostnader, Gverstigande
nimnda belopp, borde bestridas av modrahjidlpsmedel.

I december 1943 utsindes frin socialstyrelsen ett cirkuldr, vari — under
dberopande av departementschefens salunda refererade uttalande — fram-
holls, att modrahjilp icke borde utgd till resekostnader, som understege 10
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kronor, medan hogre resekostnader borde, i den mén s& funnes skiligt med
hinsyn till vederborandes hjilpbehov, kunna helt eller delvis tickas av
modrahjilpsmedel. P& forekommen anledning fortydligades detta cirkuldr i
mars 1944 genom ett nytt meddelande fran socialstyrelsen, vari uttalades,
att det tidigare cirkuldret ej finge uppfattas s8, att alla resekostnader i sam-
band med férlossning alltid skulle bestridas av statsmedel genom médrahjil-
pen; resekostnader kunde bestridas av modrahjilpen men jimsides med
andra foreliggande behov.

Pa grundval av ett inom socialstyrelsen utarbetat forslag framlades vid
1944 ars riksdag proposition (nr 28) med férslag till bland annat hojning
av modrahjilpens maximibelopp. Enligt socialstyrelsens utredning hade an-
talet fall, d4 mddrahjilp utgitt med maximibeloppet, visat en stegring fran
12 % av antalet beviljade ansokningar under forsta kvartalet 1941 till 20 %
under férsta halviret 1943. Under hadnvisning hirtill uttalade departements-
chefen bland annat, att det i vissa fall ofta forelage viktiga behov, som icke
kunde tillgodoses. Sirskilt hade behovet av tandvird mést eftersiittas, men
dven andra hjidlpbehov kunde vara av sidan storlek, att deras tillgodoseende
skulle kriva ett Gverskridande av maximibeloppet. Detta gillde t. ex. vid in-
ackordering & modrahem och d& sirskilt kostsamma resor varit erforderliga
i samband med forlossningen.

I enlighet med Kungl. Maj:ts forslag beslot riksdagen hoja modrahjilpens
maximibelopp till 400 kronor eller, vid flerbord, till 500 kronor.

Befolkningsutredningen vill emellertid framhalla, att den anser det icke vara
tillfredsstillande om vid nuvarande eller av utredningen foreslaget maximi-
belopp f6r modrahjilpen en storre eller mindre del av denna méaste anviindas
for att bestrida resekostnader. Detta kan for de fattiga modrar, som ha hoga
resekostnader, innebdra, att modrahjilpens aterstdende belopp icke forslar
att tédcka andra viktiga behov, vilka tillgodoses for modrar med ligre rese-
kostnader.

En 6nskvird likstdlldhet pd detta omradde kan enligt befolkningsutred-
ningens &sikt endast vinnas, om barnaféderskornas resekostnader bestridas
av statsmedel i sdrskild ordning utanfor modrahjilpen. Pd samma sitt som
forlossningsvirden nu dr fri for alla, som ligga pa allmin sal, paé samma sdtt
bora dven resorna vara fria och ersittning limnas utan behovsprévning.

I sina Overviganden rorande den tidpunkt, frdn vilken de fria resorna
skola genomfdras, har utredningen haft att taga hiinsyn till bland annat
foljande.

Mot ett omedelbart genomforande av fria resor har anforts, att detta skulle
medfora en 6kad tillstromning av barnafoderskor till anstalterna och att an-
stalterna med nuvarande kapacitet icke skulle kunna taga hand om ett s&-
dant Okat antal forlossningar utan att virdresultatet forsimrades. Det synes
icke forsvarligt, att i nuvarande lige animera barnafoderskor att avstd fran
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en Sppen vard, som dock pa de flesta hall far anses vara tillfredsstallande
organiserad, for att soka sig till anstalter, vilkas mojligheter att limna en
fullgod vard dirigenom skulle ytterligare reduceras.

A andra sidan dr det orittfardigt, att tillstromningen till anstalterna skall
regleras bland annat genom den spérr, som resekostnaderna 1 realiteten ut-
gbra i varje fall for de mera avligset boende. Befolkningsutredningen an-
ser, att man méste efterstriva att snarast mdojligt skapa jamlikhet mellan
barnaféderskor pé landsbygd och i titorter i frdga om mojligheterna att
kunna utnyttja anstaltsvarden.

Fran medicinskt sakkunnigt hall resas vidare allvarliga invindningar mot
vissa resor till anstalt och man framhaller, att langa resor om mdjligt bora
undvikas. De kunna nimligen sirskilt under pigiende forlossningsarbete
vara sivil fysiskt som psykiskt pifrestande och i vissa fall skadliga. Btt
omedelbart och generellt inférande av fria resor till anstalt kunde tdnkas
leda till att havande kvinnor lockades foretaga langviga, for dem sjélva och
det vintade barnet kanske 6desdigra resor.

Befolkningsutredningen har forordat dels en visentlig utbyggnad av an-
staltsvarden dels en viss decentralisering. Om utredningens forslag reali-
seras, ir den salunda anforda argumenteringen sjilvfallet icke langre aktuell.
Den har vidare, om man studerar forlossningsvirden i de olika sjukvérds-
omridena, icke overallt samma sakliga tyngd eller samma tidsbundenhet.
Forlossningsvardens utbyggnad i de olika sjukvirdsomrddena ar namligen,
sisom utredningen i annat sammanhang framhéllit, ganska olika. Utred-
ningen har silunda funnit, att i vissa fall endast en begransad utokning av
antalet vardplatser ir erforderlig. Dér denna snabbt kan komma till stand
och forlossningsvarden kompletteras eller redan ir kompletterad med de av
utredningen foreslagna forlossningshemmen s, att for minga barnafdoderskor
resornas lingd i visentlig grad forkortas eller resorna kunna foretagas i god
tid fore forlossningen, kan utredningen icke finna att omsorgen om barna-
foderskorna utgdr nigot hinder for att fria resor genomforas efter hand.

Med hiinsyn till de olika pd denna friga inverkande faktorerna foreslar
utredningen dirfor, att kostnadsfria resor till och frdn férlossningsanstalt
(inklusive vinte- och inackorderingshem) skola genomforas successwt pd
sa sitt, att Kungl. Maj:t efter horande av medicinalstyrelsen skall dga att
faststdlla den tidpunlkt, fran vilken inom ett sjukvardsomrdde barnaféderskor-
nas resor av denna art skola bestridas av statsmedel. 1 det bedomande av
‘situationen inom sjukvirdsomradet, som kommer att foregd Kungl. Maj:ts
beslut, bor sjilvfallet hinsyn tagas till den utstrickning, i vilken forloss-
ningsvardens standard och kapacitet ckats genom tillkomsten bland annat av
platser p4 mindre forlossningshem. De fria resorna kunna dock sannolikt
vintas vara genomforda i alla sjukvérdsomriden senast den 1 januari 1950,
da den erforderliga utbyggnaden av den slutna forlossningsvirden kan forut-
sittas ha #gt rum Gverallt. Utredningen anser slutligen, att utbetalningen
av dessa reseersittningar bor ske genom sjukkassornas forsorg pd sitt, for
vilket nirmare redogéres i det foljande.
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Om foreliggande forslag till obligatorisk sjukférsikring, som bland annat
innefattar viss ersittning for resa till och fran sjukvirdsanstalt, kommer
att trida i kraft fore den tidpunkt, di utredningens forslag om fria resor
ar realiserat i alla sjukvirdsomraden, kunna sirskilda problem uppstad. Dessa
méste emellertid bedémas med utgingspunkt fran de forhallanden, vilka vid
den tidpunkten rdda inom den 6ppna och den slutna forlossningsvirden, var-
for befolkningsutredningen icke nu kan fatta négon definitiv stdndpunkt till
denna fraga.

Aven om silunda befolkningsutredningen péd anforda skil icke kunnat for-
orda, att fria resor for alla barnatéderskor genomféras nu, finnes det enligt
utredningens &sikt likvil vissa grupper, vilka bide béra och kunna beredas
denna forman omedelbart, oavsett vilket sjukvardsomrdde de tillhéra. Utred-
ningen foreslar darfor foljande.

1. Fria resor till specialanstalt for barnafiderskor. Utred-
ningen anser det vara en tringande angeligenhet, att det inom varje lands-
tingsomrade finnes tillgng till specialistutbildad forlossningslikare. For att
denna lakarhjilp skall komma till avsedd nytta, bor den i forsta hand komma
sddana barnaféderskor till godo, vilkas forlossning kan befaras bliva, &r
eller har varit komplicerad. Den naturliga utviigen dr intagning pa forloss-
ningsanstalt med specialistutbildad likare. De ofta dryga kostnader, som
aro forenade med resor eller transporter till och fran en sidan specialanstalt,
kunna méngen ging utgora hinder f6r en sidan Snskvird vard.

Vid remiss till anstalt ersiittes redan inom en del landstingsomraden i viss
utstrickning kostnaden fér transport av barnaféderskor av allminna medel.

Dirjimte kan inom nagra erkinda centralsjukkassor medlem for nirva-
rande fi intagningskostnaden till sédan anstalt betald av kassan. Som regel
erhiller medlem dock hiogst den ersiittning, som skulle ha kommit i fraga vid
intagning p4 hemortslasarett.

Befolkningsutredningen finner det vara ett angeliget Onskeméil, att det
hinder fér intagning av komplicerade eller befarade komplicerade forloss-
ningsfall undanréjes, som kan foreligga av ekonomiska skil, Utredningen fore-
slar dirfor, att ersitining for resa till och fran specialanstalt skall, om rese-
kostnaderna tillhopa Gverstiga 3 kronor, i dess helhet utgd av statsmedel och
efter ansékan wutbetalas av sjukkassa till sidan barnafoderska, som efter
remiss av likare pd grund av komplikation intagits G allméin sal pd special-

anstalt. Sadan reseersittning skall utgd dven for intagning & specialanstalt,

som dr beligen utanfor det sjukvirdsomride, dir barnaféderskan ir bosatt
eller vistas, under forutsittning att specialanstalten #r den i férhallande
till hennes vistelseort ur resesynpunkt limpligast beligna.

Kostnaderna bora erliggas av barnafoderskan. Ansékan om reseersittning
jimte kvitto pa faktiskt erlagt belopp samt av likare utfirdat intyg om be-
hovet av specialistvird insindas till sjukkassa, som utbetalar ersittningen.

2. Fria resor till férlossningsanstalt for barnaféderskor, da
barnmorska icke kunnat bitrida vid forlossning. Utredningen har
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tidigare framhéllit, dels att valet mellan hemforlossning och anstaltsforloss-
ning bor fi triffas av barnafoderskan oavsett kostnaderna, dels att bristen
p4 barnmorskor gjort liget bekymmersamt pd ménga hall inom den 6ppna
torlossningsvarden. Man méste sadlunda rdkna med, att det finnes ett antal
barnaféderskor, som Overhuvudtaget icke ha nigot val utan mdste fara till
anstalt for att f& hjdlp vid forlossningen. Utredningen féreslar darfor, att
ersdtining for resa till och fran férlossningsanstalt (inklusive vinte- och in-
ackorderingshem) for vard & allman sal skall, om resekostnaderna tillhopa
overstiga 3 kronor, i dess helhet utgd av statsmedel och efter ansékan utbe-
talas av sjukkassa till sidan barnafoderska, vid vars forlossning distriktsbarn-
morska icke kunnat bitrdda.

Kostnaderna bora erliggas av barnafdderskan. Ansokan om reseersittning
jamte kvitto pa faktiskt erlagt belopp samt i de fall, d& barnmorska pa grund
av forrattningar, sjukdom m. m. forklarat sig icke kunna bitrada vid forloss-
ningen, intyg frdn henne, insindas till sjukkassa, som utbetalar ersittningen.
Genom sjukkassans forsorg beredes landstingets hilsovirdsberedning (mot-
svarande) tillfille att pi limpligt sitt taga del av barnmorskans intyg samt
att, i de fall, d& anledningen till ansokan bestir dari, att distriktsbarnmorske-
tjanst dr obesatt, bestyrka barnaféderskans uppgifter hirom.

3. Fria resor till férlossningsanstalt f6r barnaféderskor pa
sociala indikationer. Bostadshygieniska brister, tringboddhet, brist pa
hemhjilp, sjukdom i hemmet m. m. kunna skapa sidana forhallanden, att en
hemforlossning innebidr péitagliga oligenheter f6r moder och barn bade i
friga om sjilva forlossningsakten och den tid om cirka 10 dagar direfter,
under vilka barnaféderskan och det spida barnet dro i sirskilt behov av
vird under gynnsammast mojliga yttre omstindigheter. Oligenheterna av en
till och med ganska léng resa till anstalt kunna f6r barnaféderskor, som leva
under sidana betingelser, vara mindre #n de, som félja av en hemforloss-
ning. Om en siddan barnaféderska dirtill d&r obemedlad eller mindre be-
medlad, finner utredningen det uppenbart, att samhillet i alldeles sirskilt
hog grad har skyldighet att av allmént sociala och medicinska skiil
limna henne bistdnd. Oavsett om ekonomisk hjilp i dylika fall utgir eller
icke, torde for ovrigt sddana barnaféderskor i allmianhet soka sig till anstalt,
varfér i detta sammanhang anstalternas otillrickliga kapacitet icke kan an-
foras som motskdl. For den skull foresldr befolkningsutredningen, att il
sadan barnafoderska, vilken pa anforda grunder befinmes vara i behov dirav,
ersitining for resa till och fran forlossningsanstalt (inklusive vinte- och in-
ackorderingshem) for vard & allmin sal, i dess helhet ma utgd av statsmedel,
dir resekostnaderna tillhopa dverstiga 3 kromor. Dylik ersiittning skall efter
ansékan och sedan modrahjialpsnimnd efter prévning funnit behov av bidrag
foreligga utbetalas av sjukkassa.

Kostnaderna bora erliggas av barnafoderskan. Ansékan om reseersittning
jamte kvitto p& faktiskt erlagt belopp insindas till sjukkassa, som, sedan
modrahjilpsnamnd fattat beslut i drendet, utbetalar ersittningen.
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Utredningen anser det vidare vara angeliget, att en forhandsprovning re-
dan under havandeskapet dger rum av frigan, huruvida behov foreligger av
fria resor och att barnafoderskan salunda i god tid fore forlossningen far
besked, om hon kan erhdlla denna formén.

Nirmare foreskrifter om tillimpningen av behovsprovningen bora ut-
firdas av socialstyrelsen.

Reseersittning p& sitt, som utredningen foreslagit, skall dven utgd i de ‘
fall, d& vederborande barnafoderska vid gillande sjukkasseforordning icke
ar sjukforsdkrad. ‘

Erforderliga tilliggsbestdmmelser bora utfirdas till nu géllande sjukkasse-
férordning, varjimte hidnsyn bor tagas till utredningens forslag i detta av- |
seende, di eventuell proposition framligges med forslag om obligatorisk sjuk-
forsakring.

Forménen av den reseersittning, som befolkningsutredningen i dessa tre
fall foreslagit, skall, i den man barnafoderska ar berittigad erhélla modra-
hjilp, icke inriknas i de faktorer, vilka bestimma mddrahjilpens storlek var-
ken vid nuvarande eller av utredningen foreslaget maximibelopp. Utred-
ningen har foreslagit, att i de angivna fallen full reseersittning skall utgi, dir
sammanlagda kostnaden for fram- och &terresan overstiger 3 kronor. Skil
skulle kunna forebringas for att full reseersittning i angivna fall borde utgi
oavsett beloppets storlek. Utredningen anser emellertid, att en forenkling av
det administrativa arbetet bor efterstriivas och har darfor i viss mén anslutit
sig till den grinsdragning, vilken &ven avses gilla inom sjukforsikringen en-
ligt de foreliggande forslagen. |

Utredningens forslag bor triada i kraft frén och med den 1 juli 1946.

Forslag rérande ersattning for barnmorskas eller barnaféderskas resor i
ovrigt i samband med forlossning och eftervard framliggas pd s. 125 o. f.

C. Den dppna forlossningsvirden.
Principen for samhillets tgirder betriffande forlossningsvarden bor en-
ligt utredningens 4sikt vara att giva denna en sddan organisation och sidana
vardmojligheter, att barnafoderskan sjilv i gorligaste mén kan vilja virdform.
Den &ppna forlossningsvarden bor darfor ordnas s, att de kvinnor, som sé
onska, kunna forlosas i hemmen. Den bor vidare kunna tjinstgora som en
elastisk reserv och svara for ett okat antal forlossningar. For att dessa dnske-
mal skola kunna tillgodoses, har utredningen ansett, att vissa barnaféderskan
avilande kostnader i samband med hemférlossningar béra gildas av det all-
minna. Det dr uppenbart, att ett stort behov finnes av dkade statliga atgirder
till f6rmén for de barnafoderskor, som f6rlosas i hemmen.
in forutsittning for att oppen forlossningsvard skall kunna rekommen-
deras och under vissa omstindigheter sirskilt stodjas av samhillet dr givetvis,
att dess vardresultat #ro tillfredsstdllande. Den undersékning, som utred-
ningen kunnat verkstdlla genom svenska barnmorskeférbundets medverkan,
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synes visa, att sdvidl dodfoddheten som tidigdédligheten dro ldgre inom den
oppna in inom den slutna forlossningsvirden. I samma riktning synes den
undersokning tala, som utforts av ledamoten av befolkningsutredningen, pro-
fessor Curt Gyllenswird, rorande »Doédfoddhet och tidigdodlighet i Sverige»
och som samtidigt hdrmed publiceras i serien statens offentliga utredningar.
Beligg synas @ven finnas for att digivningsresultaten som regel bliva bittre
vid Oppen vérd.

Till férmén for forlossning pd anstalt brukar anféras den trygghetskinsla
barnafoderskan kinner, bland annat nar hon vid intrdffad komplikation utan
drojsmal kan erhélla likarhjilp. Detta &r en synpunkt, som dr i hog grad
beaktansvird. De goda resultaten av forlossningarna i hemmen synas emel-
lertid utvisa, att 1 manga fall f6rlossning i hemmet kan dga rum under fullt
betryggande forhallanden for moder och barn. En bestimd foérdel med for-
Jossning 1 hemmet &r, att man ofta undviker ldnga och trottsamma transporter,
vilka ménga ginger méaste dga rum under redan pabdrjat forlossningsarbete.

a. Distriktsbarnmorskeviisendets orga-

nisation.

Ett vil utbyggt och organiserat distriktsbarnmorskevisen dr erforderiigt
for att forlossningar i hemmet skola kunna #ga rum i Onskvird utstrickning
och under betryggande former. Enligt utredningens mening bor dirvid en
sadan organisation efterstrivas, att som regel varje barnafoderska skall kunna
efter kallelse f& barnmorskehjilp inom loppet av nigra timmar. Dérjimte
bor fordras, att hon under barnsdngstiden erhéller eftervard ett tillrdckligh
antal génger samt rdd och anvisningar sdvil betriffande skotseln av sitt barn .
som ock om digivningstekniken. En sidan organisation fordrar, att det
finnes ett tillrdckligt antal pd lampliga stillen stationerade distriktsbarn-
morskor.

Sasom tidigare framhéllits, ha planer for den Gppna forlossningsvirden
godkiints av medicinalstyrelsen i slutet av &r 1943. Hérvid sékte medicinal-
styrelsen beakta, att behovet av barnmorskehjilp pd mera avsides beligna
orter skulle bliva tillgodosett. Emellertid rader, sdsom utredningen i kap. 2
pavisat, for nirvarande en betydande brist pd barnmorskor, vilket medfort,
att de godkinda planerna icke kunnat hallas och att ett ej ringa antal distrikts-
barnmorskebefattningar sti vakanta. Aven vid forlossningsanstalterna finnas
ménga vakanta barnmorskebefattningar. Det har varit nodvindigt att inkalla
distriktsbarnmorskor till tjinstgéring & anstalterna i betydande omfattning,
och detta har medfort ytterligare desorganisation av den Gppna forlossnings-
varden. Angeldget dr, att den fOrefintliga bristen pd barnmorskor snarast
mojligt avhjilpes, och i sidant syfte ha statsmakterna redan vidtagit vissa
atgirder.

Enligt utredningens mening torde emellertid en viktig orsak till denna
brist p& barnmorskor vara de otillfredsstillande léwerna. P& befolkningsut-
redningens hemstéllan i april 1945 har dérfor frdgan om barnmorskornas 16ner
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enligt beslut av Kungl. Maj:t upptagits av 1944 &rs kommitté for ekonomi- och

sjukhuspersonal, vilken kommitté dven har att foresli ekonomiska &tgirder
av betydelse for att trygga tillgdngen p& annan personal vid sjukvardsan-
stalter. Utredningen uttrycker den férhoppningen, att kommitténs forslag
betriffande barnmorskorna fir en sidan utformning, att barnmorskans yrke
ur ekonomisk synpunkt blir mera efterstrivansvirt och rekryteringssvarig-
heterna hirigenom losas.

I nuvarande lige ar det tydligen av storsta vikt, att distriktsbarnmorskor
endast 1 trangande fall inkallas till tjinstgoring a anstalt. Sarskilt giller detta
i frdga om barnmorskor, av vilka ett antal avligset boende barnaféderskor
aro beroende. Befolkningsutredningen utgar fran, att landstingen beakta
denna angeldgenhet.

Vinte- och inackorderingshemmen kunna, om utredningens forslag for-
verkligas, f& en betydelsefull uppgift, dirigenom att barnafoderska nagon
tid fore forlossningen fOr en ringa kostnad kan erhalla inackordering i for-
lossningsanstaltens nirhet. Darigenom skulle ocksd transporter under péga-
ende forlossning, vilka nu ej sillan forekomma och ofta dro férbundna med
allvarliga risker, i viss man kunna undvikas.

Tendensen under senare &r har starkt gitt i riktning mot en koncentration
av forlossningarna till anstalter. Utredningen har ocksa forutsatt, att antalet
anstaltsplatser skall komma att ytterligare oka, varvid specialanstalter samt
forlossningshem i forsta hand bora inrittas. I detta lige kunde man kanske
gora gillande, att en ytterligare reduktion av antalet distriktsbarnmorskebe-
fattningar skulle kunna genomforas. Hiarvid mdaste emellertid beaktas, att

. det dven vid normal forlossning icke &r medicinskt mojligt att med storre
grad av sikerhet avgora, nir forlossningen kommer att dga rum, &n inom en
tidrymd, som kan omfatta flera veckor. Sélunda ha t. ex. bland de forloss-
ningar, vid vilka barnmorskorna i Stockholm bitrdtt under ar 1943, for-
lossningen i ett antal fall varit avsedd att dga rum pd anstalt, dir plats
varit bestdlld. Forlossningarna ha emellertid skett i hemmen, didrfor att
barnafoderskan icke hunnit till anstalten. Detta har skett, trots att dessa
kvinnor nédstan undantagslost fatt den sannolika tidpunkten f6r forlossningen
angiven av specialistutbildad likare och avstinden till forlossningsanstalten
varit korta samt transportmojligheterna dit de bista. Tages vidare hansyn
till mojligheten av for tidig bord, vilken i regel icke kan forutses pa forhand,
samt till att forlossningen ej sillan dger rum flera veckor efter beriknad tid-
punkt, utstrickes den tid, under vilken forlossning mer eller mindre ovintat
och ofta forhallandevis snabbt kan komma i gdng och livsdugliga foster fodas, |
till flera manader. For att tillgodose det hjidlpbehov och barnaféderskornas
berittigade krav pd trygghet, som i dylika fall foreligga, maste med nodvin-

dighet en kér av barnmorskor finnas tillgénglig.
Emellertid kan det enligt utredningens mening ifragasittas, huruvida icke

en kombination av barnmorskevisendet med distriktsvirden, framfor allt i

mera avldgset liggande bygder, skulle kunna &vigabringas. For ménga om-
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rdden 1 riket torde anordningen med en skoterskebarnmorska, som inom ett

ej alltfor stort distrikt har att ombesorja savil en distriktsskoterskas som en

distriktsbarnmorskas uppgifter, innebdra en rationell 16sning av det bered-

skapsproblem, som hir foreligger. Med en kombinerad utbildning skulle en

innehavare av befattningen sésom forsta distriktsskoterska mera rationellt

~ kunna ha uppsikt over savil distriktsskoterskor som distriktsbarnmorskor i
landstingsomradet.

Det dr emellertid icke nog med att det finnes en kar av distriktsbarn
morskor, utan man méste dven sorja for att barnaféderskorna vid behov latt
kunna komma i kontakt med vederb6rande barnmorska. Enligt utredningens
mening bora landstingen och stider utanfor landsting bara kostnaderna
for den avgift, som faststdllts for att telefonstation, dér s& &r mojligt,
genom »hanvisning» eller s. k. telefonvakt (& de storsta orterna) eller anord-
ning med anknytningsabonnemang i forekommande fall skall meddela périn-
gande hanvisning till annat nummer eller adress, dar distriktsbarnmorskan vid
bortovaro frin sin bostad kan traffas. Dér nadgot av nimnda alternativ ej star
till buds £f6r denna hénvisning, kan fridgan 16sas genom att privatperson
atager sig s. k. telefonpassning. Dessutom anser utredningen, att lands-
tingen bora bekosta avgiftsfri telefonkoppling till distriktsharnmorskas tele-
fonapparat eller, dar sd dr mojligt, till annan apparat, vartill hon hénvisat,
under den tid, d& telefonstation #r stingd. Om eventuellt f6rekommande
passningstjinst icke dr tillfyllest, kan detta &stadkommas vid manuella sta-
tioner genom anordnandet av endera extra forbindningar till ndrmast Sppna
station eller extra oppenhéllning av berérd eller berorda stationer samt vid
halvautomatiska stationer genom anordnandet av extra Oppenhéllning vid
oOverordnad manuell station. Vidare bor i reglementet f6r barnmorskor inféras
ett stadgande, att barnmorska skall, dar hanvisningsforfarande kan anvindas,
vara skyldig att varje gdng hon limnar sin bostad till telefonstation lamna
uppgift om eventuellt telefonnummer och adress samt om den berdknade
tidpunkten f6r sin &terkomst. Befolkningsutredningen forutsitter, att medi-
cinalstyrelsen har sin uppmérksamhet riktad p& denna friga.

b. Kostnaden for barnmorskas resor i
samband med forlossning.

I kap. b har befolkningsutredningen visat, att kostnaderna fér barnmorskans
resor till barnaféderska i hemmet kunna uppgé till avsevirda belopp. Rese-
kostnaderna dro sa varierande till sin storlek, att det icke synes vara mojligh
att ticka dem genom ett till visst bestdmt belopp faststdllt bidrag. Befolk-
ningsutredningen anser det vara i full Gverensstimmelse med den av stats-
makterna godtagna principen om fri foérlossningsvird, om dessa kostnader,
vilka ofta hardast drabba de ekonomiskt minst barkraftiga och de barnrikaste
familjerna, bestridas av allm@nna medel. Ett sidant samhéllets Gvertagande
av kostnaderna skulle i viss utstriickning kunna kompensera de barnaféderskor,
vilka av fritt val eller n6dtvang forlosas i sina hem, f6r de obestridliga eko-
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nomiska fordelar, vilka en anstaltsforlossning innebidr. Utredningen har
tidigare foreslagit, att fria resor i samband med forlossning skola genomféras
for alla barnafoderskor si snart anstaltsvirden inom ett sjukvardsomrade
befinnes ha uppnitt erforderlig kapacitet. Skilet till forslaget om successivt
genomforande av fria resor #r huvudsakligen anstalternas nuvarande otill-
rickliga kapacitet, som emellertid viixlar frin ett sjukvirdsomrade till annat.
Utredningen kan icke finna, att ndgra liknande skil kunna dberopas gent-
emot ett forslag, att samhillet omedelbart skall Gvertaga kostnaderna for
barnmorskans resor i samband med forlossning i hemmet.

Utredningen foreslar darfor, att kostnaden fér barmmorskans resor i sam-
band med forlossming helt bestridas av statsmedel. Utredningen anser, att i
en framtid den rationella 16sningen dr, att barnmorskan beredes tillfille inkopa
en limplig bil samt att hon direfter erhéller ersittning for i tjansten kord
viiglingd. Befolkningsutredningen foreslar, att barnmorskan tills vidare er-
haller ersiittning for nimnda resor efter samma grunder, som gilla inom den
forebyggande mdédra- och barnavirden, dock att hela kostnaden gildas av
statsmedel. Det synes limpligt, att distriktsbarnmorska for varje manad 1
samband med erhillande av sin 16n erhéller ett forskott av limplig storlek
tor bestridande av dessa kostnader. Medlen bora forskotteras av landstingen,
vilka efter rekvisition halvarsvis i efterskott dga att f& dessa ersatta hos veder-
borande lénsstyrelse.

¢. Likarhjilp m. m.

Utredningen anser, att det dr av allra storsta vikt, att likarhjilp darutover
limnas barnaféderska, d& komplikation uppstir. For att bereda saddan hjilp
bor samhillet 6vertaga kostnaderna for sddant likarbesck. Hirigenom skapas
storsta mojliga garanti for en fullgod vard under alla férhallanden, och &stad-
kommes jimstilldhet ur kostnadssynpunkt mellan hemfdrlossning och an-
staltsforlossning.

Enligt foreliggande forslag till sjukvirdsforsikring skall erséittning for
forsiikrads utgifter for likarvard utgivas med % av utgifterna, dock hogst %/
av det belopp, vartill utgifterna beriiknas uppgé enligt av Konungen faststilld
taxa. Med hinsyn till att barnaféderskan vid komplikation utan kostnad er-
héller likarhjilp & forlossningsanstalt, anser utredningen, att bidrag till
sidan kostnad vid hemfdrlossning skall limnas av samhillet. Utredningen
foreslar darfor, att, dd barnmorska pa grund av intrdadd eller med fog befarad
komplikation i samband med férlossning tillkallar likare, bidrag till kost-
naderna for likarbesoket skall utgda av statsmedel. Om det giller likare, som
iro skyldiga att tillimpa provinsialldkartaxan, bor statsbidraget omfatta hela
kostnaden for likarbesoket. For den hindelse annan likare anlitas, bor stats-
bidraget utgd med hogst det belopp, som taxa for ersittning for likarvird
enligt sjukkasseforordning upptager. I friga om tillvigagingssiittet fore-
slar utredningen féljande. Barnaféderskan betalar kostnaden for likarbesoket
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samt erhéller sedan mot uppvisande av kvitto samt intyg frén ldkaren, att
besoket ansidgs erforderligt, ersiattning harfor av sjukkassa. Da barnafoderskan
dr obemedlad, bor likaren #ga ritt att insinda sin rikning direkt till sjuk-
kassan. Intill den tidpunkt, d& den obligatoriska sjukforsikringen kan bliva
antagen och ha tratt i kraft, bor dven i de fall, d& barnafdderska icke dr med-
lem av sjukkassa, det ankomma pa sidan att utbetala nimnda ersittning.
¥or detta dndamél bora erforderliga #ndringar vidtagas i nu gillande sjuk-
kasseforordning. Dirjimte bor hinsyn tagas till utredningens férslag i detta
avseende, om proposition kommer att framliggas med férslag om obligatorisk
sjukforsikring.

Utredningen har &ven till &vervigande upptagit fragan, huruvida bar-
nafoderska, som forléses 1 hemmet, bor 1 likhet med den, som for-
16ses & anstalt, dga erhalla erforderliga likemedel pa det allmdnnas be-
kostnad. Under tiden fore forlossningen erhaller blivande barnaféderska, som
ar i behov dirav, fria skyddslikemedel genom den férebyggande modravér-
dens forsorg. De likemedel och injektionsvitskor, som stundom erfordras i
samband med sjilva forlossningsakten, medféras av barnmorskan och stillas
utan kostnad till forfogande av vederbdrande huvudman. Emellertid fore-
ligger ofta behov for barnaféderskan av vissa likemedel under barnsings-
tiden, t. ex. smirtstillande medel och secalepreparat. Utredningen foreslar,
att sdadana likemedel, wvilka faststillas av medicinalstyrelsen, kostnadsfritt
stillas till barnaféderskornas forfogande. I likhet med vad som giller i
fraga om forbrukningsartiklar, bor det ankomma pi vederbérande huvudman
att bestrida de ddrmed forenade kostnaderna.

Vid en forlossning bor dndamélsenliga persedlar och utrustning f6r moder
och barn alltid finnas till hands. Utredningen vill rikta uppmirksamheten pa
det forhillandet, att det finnes och alltid kommer att finnas ett antal forioss-
ningar, dir den nodvindigaste utrustningen saknas, vilka insatser samhillet in
gor genom modrahjilp ete. Okunnighet, slarv, lattja m. m. i detta avseende av
den blivande modern kan &ventyra den lyckliga utgingen av forlossningen,
dven om, som nu stundom édr fallet, barnmorskan p& egen bekostnad eller genom
att sjilv lina upp vad som saknas, anskaffar det oundgéingligen nodvindiga.
Utredningen foreslar dérfor, att vederbérande barnmorska av landstinget
respektive stad utanfor landsting utrustas med ndgra omgdingar av fér for-
lossmingen oundgingliga persedlar med mojlighet att wtlina dessa till sdadan
barnaféderska, som underldtit att vidtaga erforderliga dtgirder © detta av-
seende.

d. Eftervard.

Vid forlossningar i hemmen brister det ofta i friga om eftervirden. Denna
bristande eftervird beror i allménhet ej pd att barnmorskan icke meddelar
sddan vérd i den utstrickning, det &r henne mdjligt. Tvirtom visar den
undersokning, for vilken redogjorts i kap. 5, att hon harfor ofta underkastar
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sig betydande uppoffringar. Den pétalade bristen har sin orsak i de ofta
linga avstdnden fran barnmorskans stationeringsort till barnafoderskans bo-
stad och darav fororsakade resekostnader. P& samma sitt, som nir fraga ar
om kostnaderna for sjalva forlossningen, synes det utredningen otillfredsstal-
lande, att just de fattigaste och de mest avligset boende av landsbygdens
modrar, vilka ofta dven dro de barnrikaste, av ekonomiska skil skola stallas
utan eftervird. Ett onskemal bor vara, att varje barnséingskvinna beredes till-
gang till eftervard for sig sjilv samt vard av barnet och hjilp med digiv-
ningstekniken minst en géng dagligen under de forsta tre dagarna efter for-
lossningen samt direfter varannan eller var tredje dag. Pa nionde eller tionde
dagen bor avsyning ske, varefter eftervirden betriffande okomplicerade fall
upphor.

Genom sin utbildning &ro barnmorskorna numera kompetenta att meddela
denna vard. Vad barnavirden betraffar meddelas ndmligen teoretisk och
praktisk utbildning s&vil under elevtiden vid barnmorskeliroanstalterna som
ock vid de med vissa mellantider &terkommande obligatoriska repetitions-
kurser, till vilka de inkallas. Vid den undervisning, som dirvid i sidant av-
seende meddelas, bor tyngdpunkten laggas p& barnets skotsel under den
kritiska forsta levnadsveckan, pd sjukdomstecken under denna tid samt pa
digivningssvarigheter och dessas bemistrande. De forsta tre dagarna efter
forlossningen bor eftervirden liksom avsyningen pa nionde eller tionde dagen,
diar icke ooverkomliga hinder mota, givas av barnmorska. For tiden efter
tredje dagen ma denna vard overldtas pid annan dirfor lamplig person, t. ex.
hemvardarinna, dir sddan finnes och dédr det obstetriska efterforloppet &r nor-
ma't samt digivningssvarigheter icke foreligga.

Denna eftervird bor av samma skél, som anforts i friga om bestridande av
kostnaderna fér barnmorskans resor till barnaféderska i hemmet for sjilva
forlossningen, vara helt kostnadsfri f6r barnafdderskan samt meddelas utan
behovsprovning. Utredningen foreslar dirfor, att kostnaden for barnmorskans
resor for eftervird helt bestrides av statsmedel. Samma forfaringssitt bor
tillimpas, som ndr det giller barnmorskans resor i samband med forloss-
ningen.

e. Lustgas.

Sedan lustgas kommit till anvindning pd de flesta av véira forlossnings-
anstalter, ha 6nskemél framforts, att barnaféderskor borde beredas mdjlighet
att erhalla smirtlindring genom lustgas dven vid hemforlossningar. De undan-
tagslost gynnsamma erfarenheter, som erhollos vid den forscksverksamhet,
vilken ar 1944 bedrevs p& befolkningsutredningens initiativ med en nykon-
struerad transportabel lustgasapparat, visade, att mojligheter funnos att lata
barnmorskorna under fullt betryggande former allmént giva lustgas it barna-
foderska i hemmet.

Befolkningsutredningen har ansett denna friga s viktig och s& brid-
skande, att sirskilt forslag hirom avlamnats till Kungl. Maj:t i oktober 1944.
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Forslaget upptogs av Kungl. Maj:t och forelades 1945 ars riksdag. Riksdagen
bifoll forslaget och anvisade 775 000 kronor fér inkép av transportabla lust-
gasapparater it landets samtliga distriktsbarnmorskor. Samtidigt anvisades
medel till sidrskilda utbildningskurser, dédr barnmorskorna laras lustgasappa-
raternas riatta handhavande.

‘ f. Varden av ofullgadngna barn.

Enligt den i kap. 5 refererade undersokningen 6ver dodligheten vid for-
lossning i hemmen te sig de ofullgdngna barnens livsutsikter mindre gynn-
samma. Detta dr icke dgnat att forvdna, endr dessa barn i dnnu hogre grad
an andra nyfodda &ro beroende av kompetent vérd samt gynnsamma yttre
betingelser i avseende pa temperaturférhallanden, skydd mot infektion samt
speciell kunnighet i uppfodning. Det dr givet, att flertalet hem sakna resurser
for att meddela sddan vard.

Den rationella 16sningen dr foljaktligen att sorja for, att de ofullgdngna
barnen, dar tillfredsstéllande resurser for deras vard saknas i hemmen, intagas
4 en av specialistutbildad likare ledd barnavdelning, vars upprittande inom
varje sjukvirdsomrade utredningen redan framhallit som en tringande ndd-
vandighet.

Visserligen kan med rdtta den invéndningen goras, att transport av ett
ofullginget barn alltid innebér riskmoment, framfor allt f6r avkylning. Denna
risk torde dock i allménhet & anses mindre, &n den risk barnet 16per genom
att kvarstanna i ett hem, som saknar nodvindiga forutsdttningar for dess
vard. Detta fir emellertid avgoras fran fall till fall. Tekniskt &r transport-
problemet 16st genom en s. k. transportcouveuse, en billig och latt tillverkad
dubbelviggad lida med vidrmereservoar i form av uppviarmda sandsickar,
virmeflaskor eller dylikt. Sddana couveuser dro redan i bruk for transport
av ofullgdngna barn frdn barnbordshus till barnsjukhus.

Sésom forut visats synes debilfrekvensen vara dubbelt sd hog i ekonomiskt
svagare som i ekonomiskt gynnsammare stdllda befolkningslager. Det
kan darfor forutsittas, att familjen ofta saknar nédvindiga ekonomiska forut-
sittningar for att bekosta transporten till barnavdelningen.

Under transporten méste givetvis barnet &tfoljas av vérdare. Som sédan
kan modern icke tjinstgora, endr Overflyttning till sjukhus bor ske snarast
mojligt efter barnets fodelse. Under forsta tiden av barnets vistelse pa barn-
avdelningen dr moderns nérvaro varken Onskvird, emedan hon d& &r sdng-
liggande, eller nddvindig, endr det ofullgdngna barnets tillstind icke med-
giver, att det dd ammas.

Befolkningsutredningen foreslir pa anférda grunder, att varje ¢ ett privat
hem fétt barn, vars fodelsevikt icke uppgdr till 2 500 g och wvilket eljest be-
domes livsdugligt och icke med fordel kan vdrdas @ sitt hem, efter remiss av
barnmorska eller likare ma intagas a specialanstalt samt att transporten av
barnet jamte resekostnaderna for dess wvdrdare och dennes dterresa helt
bestridas av statsmedel. For barn fodda pd anstalt, vilka pd samma grunder
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remitteras till annan anstalt, skall staten dven bestrida kostnaderna for trans-
porten. Kostnaderna bora erliggas av vederborande, varefter sjukkassa mot
foreteende av intyg samt kvitto & faktiskt erlagda resekostnader utbetalar
ersittningen. Detta giller dven i de fall, d& vederbérande icke dr sjukfor-
sidkrad enligt géllande sjukkasseférordning.

For ndrvarande bliva kostnaderna for virden av ofullgéngna barn ofta i
hog grad betungande for vrdnadshavaren, &ven déar vdrdkostnaden per dag 1
och for sig uttages med forhallandevis lagt belopp. I regel kriva dessa barn
namligen en avsevird vardtid, vanligen ldngre ju ldgre fodelsevikten dr. Vard-
tiden omfattar salunda i regel minst flera veckor men uppgér ofta till flera
ménader. Utredningen foreslar darfor, att, da vardnadshavaren icke dr sjuk-
forsikrad enligt gallande sjuklkasseférordning, kostnaden fér sadan wvard,
varom hir dr fraga, bestrides 1 samma ordning som om vederborande varit
sjukforsikrad och att sjukkassa hirfor erhaller full ersditining av staten.

Ett viktigt led i behandlingen av det ofullgdngna barnet ar att lira det
dia samt att, nir barnets tillstdnd s& forbattrats, att detta blir mojligt, draga
upp moderns mjolk, dvensom att lira modern skéta barnet. Barnets framtida
livsutsikter bero i hogsta grad av den utstrdckning, i vilken detta lyckas. Har-
for kriaves 1 regel, att modern intages pd sjukhuset négon tid fore barnets ut-
skrivning. En sjélvskriven forutsittning &r, att modersmjolken under tiden
halles uppe genom energiska &tgiarder. P& ménga stidllen medgiva barnsjuk-
husen redan nu fri vistelse 4t ammande mo6drar. Detta borde vara en given
regel. Modersmjolken som ldkemedel kan icke Overskattas och den bespa-
ring i form av mindre sjuklighet, som samhillet gor genom att barnet i fort-
sattningen far modersmjolk, uppvidger ddrfér mangfaldigt kostnaden for
moderns vistelse pid barnsjukhuset.

Kostnaderna fér moderns resor eller resor for annan person, som hémtar
barnet, bora gdldas pd samma sitt som betrdffande vardare, vilken medfoljt
barnet till anstalt.

D. Den centrala ledningen av forlossningsvérden.

a. Overinspektdr och sirskild foredragande

i medicinalstyrelsen.

I skrivelse till Kungl. Maj:t rorande medelsbehovet f6r medicinalstyrelsen
for budgetaret 1944/45 hemstdllde styrelsen om medel f6r anstdllande av en
i obstetrik och gynekologi specialutbildad likare & avdelningen for mddra-
och barnavird. I avbidan pd ytterligare erfarenhet berdknades emellertid
icke nagra medel for dndamélet i 1944 ars statsverksproposition. Jamlikt ett
av Kungl. Maj:t i enlighet med riksdagens medgivande fattat beslut, bemyn-
digades medicinalstyrelsen emellertid att under hogst sex ménader av bud-
getdret 1944/45 anstilla en sidan specialutbildad ldkare sisom extra fore-
dragande av modravardsdrenden mot ett arvode av hogst 5300 kronor for ar.
I sin framstéllning till Kungl. Maj:t rorande medelsbehovet for medicinal-
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styrelsen for budgetiret 1945/46 uttalade styrelsen, att d&mbetsverket funnit,
att behovet av en i obstetrik och gynekologi specialutbildad likare & avdel-
ningen fér modra- och barnavird blivit &n mer framtridande. Till stéd hir-
for yttrade styrelsen:

Ifrdgavarande sporsmil hade kommit i ett annat lige, sedan 1944 Ars riksdag -
beslutat, dels att den forebyggande modravirden skulle omfatta ambulant be-
handling av jimvil komplicerade havandeskapsfall, dels ock att fri medicin skulle
utgd for dessa fall. Dessa beslut hade nidmligen tillfort medicinalstyrelsen nya
arbetsuppgifter av avsevird rickvidd. Exempelvis miste styrelsen 6va fort-
I6pande uppsikt over vilka mediciner, som borde medgivas foér olika komplika-
tioner. Likasid méiste medicinalstyrelsen limna fortlopande anvisningar rérande
den limpligaste statistiska redovismingen i &rsredogorelser och dylikt av skilda
komplikationer. Vidare omndmndes, att riksdagens beslut, att vissa av likarna
i den forebyggande modra- och barnavirden utfirdade intyg skulle limnas av-
giftsfritt, gjorde det nodviindigt, att kontroll dvades frdn styrelsens sida. Slut-
ligen vore att miirka, att en sakkunnig granskning av apoteksrikningar 4 medi-
ciner, som foreskrivits for komplicerade havandeskapsfall, kunde forvintas giva
icke blott medicinska utan #ven ekonomiska vinster dérigenom, att anvisningar
om de for varje fall verksammaste och billigaste preparaten kunde limnas i an-
ledning av vid granskningen gjorda iakttagelser.

For samtliga nu angivna drenden krivdes en likare med specialuthildning i
obstetrik och gynekologi. Hans arbetsuppgifter torde i varje fall till en bérjan
kunna losas med en daglig arbetstid av fyra timmar, varav tvd 4 tjinsterummet.
P4 grund hirav syntes bora beréknas ett arvode av 5300 kronor for ar, vilket
motsvarade erséttningen till hos styrelsen redan anstéllda befattningshavare med
jamforlig utbildning och samma arbetstid.

I detta sammanhang berordes dven frigan angiende behovet av en inspek-
tor for forlossningsvarden, och rorande detta spOrsmal anférde medicinal-
styrelsen f6ljande.

Den kraftigt stegrade nativiteten hade understrukit bristen pa likare med
specialutbildning i forlossningsvird ute i linen samt p4 barnmorskor och sjuk-
skoterskor for forlossningsanstalterna. Denna brist hade medfort olycksfall, vilka
anmilts for medicinalstyrelsen. Styrelsen méste erkéinna, att nimnda ogynn-
samma omstindigheter medfort, att ménniskoliv gdtt till spillo, vilka mahiénda
eljest stdtt att rddda.

Forskningen pa forevarande omrdde hade pd senare tid gjort avseviirda fram-
steg, och det kunde siigas, att man nétt en god bit pd vigen mot det mil, som
borde uppstéllas, nimligen att en forlossning skulle f6rlépa s& komplikations- och
smértfritt, som i varje fall vore mdjligh. Aven i andra avseenden hade forsk-
ningen nu givit béttre vardmijligheter dn forr.

For att g4 huvudménnen tillhanda med rdd och anvisningar om bista 1gsningen
av lokalproblemen samt for att giva ldkarna och 6vrig sjukvardspersonal del av
vetenskapens senaste ron vore det i hog grad pdkallat med en inspektor for for-
lossningsvirden. Det kunde visserligen med skl goras gillande, att en dylik
befattningshavare icke skulle ha mojlighet att avhjélpa alla mindre tillfreds-
stillande forhillanden p& omradet; hiirfor méiste problemen angripas frdn andra
utgingspunkter. Men en dylik inspekttr skulle genom rédgivning och handled-
ning kunna dstadkomma avsevirda foérbdttringar. Givetvis borde han huvudsak-
ligen vara pa resande fot.

Styrelsen hade darfér overvigt att hemstiilla om inréittandet av en tillfillig
inspektor for forlossningsviarden. D& emellertid, enligt vad styrelsen hade sig
bekant, 1941 ars befolkningsutredning hade uppmirksamheten pa& forevarande
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sporsmél, hade styrelsen ansett det bora med en dylik hemstéllan tills vidare
anstd. Med det anforda hade styrelsen emellertid velat fista uppmérksamheten pa
vikten av, att frigan om central tillsyn & forlossningsvarden snabbt bringades till
en losning.

Foredragande departementschefen uttalade i propositionen i d@mnet (nr
243), att — i avbidan pd vidare erfarenhet — pé sitt medicinalstyrelsen hem-
stallt medel torde bora berdknas f6r avloning jimvil under budgetret 1945/46
av forenamnde extra foredragande i médravirdsirenden. Departementschefens
forslag gav ej riksdagen anledning till erinran.

Befolkningsutredningen vill for egen del anféra foljande.

Av de av utredningen verkstéllda undersokningarna, for vilka ndrmare
redogjorts i tidigare kapitel, framgar bland annat, att forlossningsvarden ar
i behov av en genomgéende 6versyn. Bland annat har utvecklingen pa omradet
icke kunnat halla jamna steg med den starka nativitetsékningen. Tillgdingen
pd sdvil vdrdplatser som barnmorskor och personal overhuvudtaget &r
otillricklig. Aven fordelningen av vardplatserna & olika anstaltstyper &r
ofta mindre tillfredsstidllande. S& som ldaget blivit, ha icke minst av ekono-
miska skil anstaltsforlossningarna kommit att gynnas pa hemforlossningarnas
bekostnad, varigenom ett betydande antal av de kvinnor, som fortfarande
forlosas 1 hemmen, vilket sdrskilt dr forhéllandet pé landsbygden, kommit
i ett ogynnsamt lige. En mycket framtridande brist i frdga om anstalts-
vérden dr en genomgdende for kort vardtid och trots detta en stark overbe-
laggning.

Befolkningsutredningen anser, att atgarder med det snaraste maste vidtagas
for att rdda bot pd dessa missforhéllanden, vilka, sdsom ocksi medicinalsty-
relsen antytt, otvivelaktigt medfora risker till liv och hilsa for savil moédrar
som barn. De omorganisationer och forbittringar, som erfordras, dro si
genomgripande, att de i medicinalstyrelsen bora handliggas av en sirskild
befattningshavare, som &ager fullgoda kvalifikationer for uppdraget och vars
arbete blir sd ordnat, att han kan dgna sin tid och sina krafter odelade &t
denna uppgift.

Under den tid av ett eller ett par ar, dd detta omorganisationsarbete maste
bedrivas intensivt, foreslar utredningen, aft hos medicinalstyrelsen anstilles
en dylik ldkare, villen skall tjinstgora sqvdl som wmspelktor ver den slutna och
den 6ppna forlossningsvdrden inklusive den forebyggande modravarden som
ock som foredragande av viktigare drenden inom detta omrdide. Av vederbo-
rande befattningshavare bor krivas en arbetstid av sju timmar varje socken-
dag, dirav minst fem timmar pad tjansterummet. Dennes huvuduppgifter
skulle bliva dels att i samband med inspektioner och avsyningar samrida med
och i planliggnings- och organisationsarbetet bitrdda forlossningsvérdens
huvudmién och alla inom denna vard sysselsatta likare, varvid det givetvis for-
utsdttes, att han skall meddela initiativ och formedla erfarenheter frin ett
sjukvirdsomride till ett annat, dels ock att fullgéra nimnda foredragnings-
skyldighet. » ‘
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Inspektionsskyldigheten borde avse bland annat dels inspektion snarast
mojligt av samtliga forlossningsanstalter, déri inrdknade enskilda férlossnings-
hem, dels ock i viss utstrickning inspektion av den 6ppna forlossningsvéarden.
Denna inspektion skulle emellertid ej utesluta den skyldighet, som aligger
forste provinsialldkare respektive forste stadslikare att i enlighet med bestim-
melserna i 8 § av gillande allménna lékarinstruktion utova tillsyn Gver sddana
torlossningsanstalter, vilka icke &ro underkastade statlig inspektion av annan
in niamnda likare. Ett samarbete &r emellertid sjalvfallet forutsatt. I dylikt
avseende erfordras givetvis en dndring av gillande forfattningsforeskrifter.

Nigra oldgenheter av en p& foreslaget sitt &t tvenne befattningshavare
anfortrodd inspektionsskyldighet betraffande en och samma anstalt torde icke
behova befaras. Utredningen vill hérvidlag erinra om tillsynen av apoteks-
inrattningarna i riket, betraffande vilka dels visitation verkstilles i regel en
géng &rligen av forste provinsialldkare respektive med sddan jamstédlld forste
stadslikare, dels ock inspektion dger rum med fem & sex &rs mellanrum genom
endera av tvenne sirskilt forordnade inspektorer.

Det sitt, pa vilket det lokala organisationsarbetet blir utfort, torde till stor
del bliva beroende av inspektorens initiativ och forméga att vigleda huvud-
minnen och detta arbete kommer att for framtiden bliva av storsta betydelse
for forlossningsviarden. Det synes didrfor vara nodviandigt att tilldela denne
pa kort tid forordnade inspektor ett sidant arvode, att den i obstetrik och
gynekologi specialistutbildade ldkare, som kan finnas bést dgnad for upp-
draget, icke av ekonomiska skil hindras mottaga detta. Utredningen foreslar
darfor, att inspektoren erhaller dels ett rimligt avvigt arvode, dels ddrutover
en skalig ersdtining for de inkomster, vilka han genom uppdraget forlorar.

Med hinsyn till omfattningen av arbetsuppgifterna och vikten av, att han
skall kunna upptrida med auktoritet, sirskilt vid inspektioner och avsyningar,
vill utredningen féresld, att han skall bendmnas &verinspektor.

D4 det arbete, som kommer att avila den foreslagne 6verinspektoren, kan be-
riknas bliva i hog grad maktpaliggande och omfattande, bor denne icke i onodan
betungas med jamvil foredragning av vissa mera rutinbetonade drenden, sirskilt
rorande den férebyggande modravarden. Detta arbete bor under ifrigavarande
tid uppdragas it en sarskild foredragande av vissa modravardsirenden. Denna
befattning bor darfor bibehallas i enlighet med medicinalstyrelsens om-
nimnda forslag, och arvodet till honom torde bora utgd med hogst 5300
kronor for ar.

Det sidlunda avgivna forslaget utgor, sdsom ocksé tidigare angivits, en-
dast ett provisorium, avseende den tid, varunder den huvudsakligaste om-
organisationen & detta omrdde berdknas komma att dga rum. Med hinsyn
till de svirbedombara framtidsutsikterna anser utredningen det icke vara
mojligt att redan nu kunna avgiva nagot forslag till definitiv organisation pi
omradet. Givetvis torde dock #ven framdeles denna verksamhet bora std
under central ledning och organisation. Den nérmare utformningen héarav bor
bliva beroende icke minst av de erfarenheter, som vinnas under de &r, di
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den provisoriska organisationen ar i kraft. Det torde vara sjalvklart, att om
utredningens forslag realiseras, den nuvarande befattningen sisom foredra-
gande av barnavirdsirenden hos medicinalstyrelsen, & vilken tjinstgor en
barnlakare, fortfarande miste finnas.

I detta sammanhang anser utredningen sig bora framhélla vikten av, att
vardforhéllandena for spadbarnen inom férlossningsanstalterna bliva foremél
for inspektion genom ndgon av de ldkare i medicinalstyrelsen, som foretriada
barnsjukvidrdens omrade.

b. Barnmorska i medicinalstyrelsen.

Uté6ver vad ovan foreslagits, synes det befolkningsutredningen 6nskvért, att
i medicinalstyrelsen anstilles en barnmorska, vilken det skulle aligga att bi-
trida vid darstides forekommande frégor rérande mddravirden, forlossnings-
varden och barnmorskevisendet jimte andra arbetsuppgifter, ddr en barn-
morskas medverkan ir av betydelse. Utredningen vill framhalla, att alltsedan |
ar 1920 en sjukskoterska varit knuten till medicinalstyrelsen, samt att befatt- 1
ningen, vilken numera bestrides av en byrdinspektor, dr placerad i 16negrad
A 22 av civila avloningsreglementet. Enér utbyggnaden av hilso- och sjuk- l
vardsorganisationen medfort en successiv stegring av byrdinspektorens arbete,
har i medicinalstyrelsen frdn och med den 1 juli 1945 inridttats en i lonegra-
den Eo 17 placerad bitridande byrdinspektor. |

Om den utbildning av barnmorskor, som for niarvarande provas vid barn- |
morskeliroanstalten i Stockholm, kommer att fortgh, ndmligen att barn- (
morskeutbildningen foljer sdsom specialutbildning p& en grundliggande ut-
bildning i sjukskoterskeskolorna, kan det tinkas, att de uppgifter, som &vila |
byrainspektoren och de, som komme att &vila den foreslagna barnmorskan
framdeles skulle kunna forenas.

For nirvarande dr denna vig emellertid icke framkomlig. Redan nu tjinst-
gor en barnmorska i medicinalstyrelsen &rligen under cirka tre minader utan
att hennes arbetsuppgifter omfatta nimnda frigor om mddravird, forloss-
ningsvird eller barnmorskeviisendet. Forutom Gvervakandet av det nyligen
upplagda barnmorskeregistret skulle det &ligga henne, bland annat, att bi-
trida Gverinspektoren med erforderliga detaljutredningar rérande mdodra- och
forlossningsvirdens anordnande samt med frigor rérande barnmorskornas
tjinstgoring och dirmed sammanhiingande forhillanden. Det synes utred-
ningen uppenbart, att de arbetsuppgifter, som komme att foreliggas denna
barnmorska, skulle komma att giva henne full sysselsittning under hela &ret.
Befolkningsutredningen foveslar dirfor, att en barnmorska med heltidstjinst-
goring anstilles i medicinalstyrelsen. Tills vidare synes denna nya befatt-
ningshavare bora placeras i 16negrad Eo 20.

E. Speciella problem inom forlossnings- och barnavirden.

Forlossningsvarden maste enligt befolkningsutredningens mening vara si
organiserad, att havandeskapet, férlossningen och barnsingen medfdra minsta
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mojliga fara for modern och att barnen fodas med bista mojliga livsutsikter
och direfter 16pa minsta mojliga risker till liv och hilsa. Annu &terstir emel-
lertid atskilligt, innan denna uppgift kan anses tillfredsstillande 16st i virt
land.

Didligheten hos kvinnor i samband med barnsbord har némligen, om
medeltalen tagas for hela tiodrsperioder, icke sjunkit utan tvirtom stigit
under de senaste decennierna. Salunda var den pé tusen barnaféderskor under
perioderna 1901/10, 1911/20, 1921/30 och 1931/40 respektive 2,30, 2,60, 2,82 och
2,91. Detta forhdllande ar si mycket mera anmirkningsvirt som dodlig-
heten i Gvrigt nistan undantagslost undergétt en stark sinkning. Denna Ok-
ning av doédlighetstalen har dessutom intriffat under en tid, d& en revolutio-
nerande overgdng agt rum frin forlossningar i hemmen till forlossningar &
anstalter med deras storre resurser och tillgdng till ldkarhjilp. Den i den
anses vara for lag. Genom den pivisade ofta synnerligen korta vardtiden in-
triffa stundom komplikationer forst efter barnafdderskans hemkomst, och
genom hennes overforande till annan avdelning inom samma eller annan an-
stalt bliva dodsfall, som ha samband med forlossning och barnsing, icke
alltid i statistiken redovisade under hithérande rubriker.

Dodfoddheten hos barnen samt dodsfallen under de forsta sju levnads-
dygnen (tidigdodligheten) visa ett lika ogynnsamt foérhallande. Det &r nam-
ligen ovedersigligt, att dodfoddheten och tidigdodligheten under de sista tvd
decennierna siffermissigt sett sakta men oavbrutet oOkat.

Silunda var dodfoddheten pd tusen fodda barn under perioderna 1901/10,
1911/20, 1921/30 och 1931/40 respektive 24,79, 23,85, 25,25 och 27,55. Av tusen
levande fodda barn avledo inom 7 dygn efter fodelsen under samma perioder
respektive 15,78, 15,88, 17,21 och 18,8s.

En sirskild undersokning av dessa problem har som tidigare namnts ut-
forts av ledamoten av befolkningsutredningen, professor Gyllenswird.

Det maste antagas, att dodligheten i samband med barnsbord savil hos
modrar som barn icke ér s& lag, som den av biologiska orsaker ofrdnkomligt
maste vara. Det dr befolkningsutredningens férhoppning, att de étgirder,
som utredningen foresldr, skola minska riskerna under havandeskap och
vid forlossning s&vdl for modrar som barn. Dirutover fi emellertid inga
atgirder underlatas, som kunna bidraga till att ytterligare nedbringa dessa.

Att savil dodsfall i barnsbord som dodioddhet och tidigdodlighet okat &r
ett missforhallande, som med kraft maste angripas fran alla tinkbara ut-
gingspunkter. Det torde vara sikert, att man hirvid i icke ringa utstrickning
far soka orsaken bland miljofaktorer, vilka genom olika &tgirder kunna péa-
verkas i gynnsam riktning. Bland fakta, som peka i denna riktning, mé séar-
skilt nimnas den betydligt hogre dodf6ddheten och dodligheten hos de utom-
iktenskapliga #n de inomaktenskapliga barnen. En annan omstindighet &r
den hogre procenten ofullgdngna i vissa befolkningsgrupper &n i andra. Be-
tydelsen hirav framgéir av att dodféddheten och tidigdédligheten i avsevird
utstrickning dro beroende av fortidsbord.
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a, Forebyggande modravard.

Bland étgérder, som #ro dgnade att nedbringa dddligheten i samband med
barnsbord hos sivdl modrar som barn, intager den foérebyggande modra-
varden en framtridande plats. En av den forebyggande modravardens vikti-
gaste arbetsuppgifter dr just att motverka de skadliga miljoinflytanden av
olika slag, for. vilka sdrskilt de ekonomiskt sdmst lottade bland de blivande
modrarna kunna vara utsatta.

Den forebyggande modravarden befinner sig emellertid i kraftig utveckling
och dr alltmer foremal for statsmakternas stodatgirder. Kapaciteten torde
knappast medgiva en snabbare takt i utbyggnaden &n vad som f6r narvarande
sker, frimst beroende pé otillrickligt antal provinsiallikarbefattningar. In-
rattande av ett Okat antal sidana befattningar &r darfor ett tringande behov.

P& grund av den radande bristen pd barnmorskor avstar utredningen fran
att framligga ytterligare forslag betriffande intensifiering av den férebyggande
modravirdens utbyggnad, men utredningen vill dock i detta sammanhang fram-
hélla vikten av att hembesok i allt storre utstrickning foretagas av barn-
morskorna savil péd landsbygden som i stdderna. Sisom medicinalstyrelsen
i sin normalinstruktion f6r den forebyggande modra- och barnavirden an-
givit, bor barnmorskan vid sina hembesok gora sig fortrogen med de blivande
- modrarnas miljo, sdrskilt hygienen i hemmen samt sociala och ekonomiska
férhallanden. Hon bor dérjamte limna de blivande mddrarna de ridd angi-
ende hygien och hemvérd, som hon finner behévliga och limpliga, samt kon-
trollera, att modrarna ritt forstatt och dven f6lja av likaren givna fore-
skrifter. Forste provinsiallakaren har hédr en viktig uppgift att fylla genom
att uppmuntra och kontrollera barnmorskornas socialhygieniska arbete.

Dessa arbetsuppgifter stilla stora krav p4 barnmorskorna. De méste upp-
trdda med stor hinsyn och visa gott omdome i sina strivanden att komma
i kontakt med de blivande modrarna, och framfor allt bora de sdka vinna
modrarnas fortroende. Tyvirr synas modrarna hittills icke i onskvird ut-
striickning haft kinnedom om den foérebyggande modravirdens medel och
mal, vilket medfort, att barnmorskorna vid sina hembesdk stundom motts med
oforstéelse och misstinksamhet inom olika samhillsgrupper. Utredningen
anser, att en avsevird forbdttring harutinnan skulle kunna ernds genom en
intensifierad upplysningsverksamhet under medicinalstyrelsens Gverinseende
bland annat i form av foredrag i radio, féredrag och annan propaganda i
lokala kvinnoforeningar av skilda slag samt artiklar i pressen. Dirjimte béra
till hemmen utdelas limpliga, populart skrivna broschyrer, innehallande rid
och anvisningar i dmnet samt uppmaning till de blivande mddrarna att pa
ett si tidigt stadium av havandeskapet som mojligt hénvanda sig till likare
eller den forebyggande modravérdens organ i orten. Slutligen anser utred-
ningen, att huvudménnen bora anordna dterkommande konferenser eller in-
formationsmoten for barnmorskor i syfte att 6ka deras kunskaper och erfa-
renheter inom den férebyggande modravarden.

Aven nir det giller att samla material for undersokning av de endast delvis
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kéinda orsakerna till dédfoddhet, tidigdodlighet och fortidsbord, vilket utred-
ningsarbete @r en viktig forutsdttning for att ernd bittre resultat, &r en
klokt bedriven forebyggande mddravird av stor betydelse.

For att ett sidant material skall kunna ldggas till grund f6r framtida at-
girder dr det emellertid av vikt, att det registreras si noggrant och efter s&
enhetliga principer som mojligt.

b. Registrering av sjukdoms- och dédsfall.

Ett noggrant angivande av sjukdoms- och dddsorsaker i samband med
havandeskap, forlossning och barnsing savil f6r modrar som barn samt en
statistik s& vitt mojligh omfattande samtliga fall dr, enligt utredningens me-
ning, en forutsittning for att man skall kunna ndrmare analysera de kompli-
cerade orsakssammanhang, vilka ovan antytts. En enkel och ldtt tillimpad
men samtidigt tillridckligt detaljerad nomenklatur for redovisningen bor dér-
for foreskrivas. Vad giller modrar foreligger en sidan. Pa forlossningsanstal-
terna avgivas foreskrivna rapporter enligt en nomenklatur, som fyller dessa
krav. Utredningen foreslar déarfor, att demna nomenklatur, som dterfinnes @
medicinalstyrelsens cirkuldr den 15 december 1938 (M. F. ser. A. nr 179), skall
foljas dven pa andra vardavdelningar, si att samtliga sjukdoms- och dédsfall,
som 6ver huvud taget ha samband med havandeskap, forlosswing eller barn-
sing, bliva registrerade sisom sddana.

¢. Registrering som ofullgangna.

Vad barnen betréiffar dro atgirder i angivna riktning vanskligare. En viktig
orsak till olika livsduglighet &r, som redan framhallits, fostrets grad av
mognad. Ofullgdngna barn ha 10—20 génger hogre dodfoddhet &n full-
gangna, och liknande forhillande giller i fraga om tidigdodligheten. P&
detta omrade #r nomenklaturen icke enhetlig. En avgransning méiste goras
4 ena sidan mellan ofullgingna och missfall, & andra sidan mellan ofullgéngna
och fullgingna.

Anmilningsplikt foreligger for narvarande for varje nyfodd, som andats
efter fodelsen, samt for d6dfodd av minst 35 centimeters langd. Foster under
denna langd registreras som missfall, sivida det icke andats efter fodelsen,
d& det registreras som ofullgénget. I praktiken kan dock grinsen mellan
missfall och ofullgngna i vissa fall vara svér att bestimma. Det &r emeller-
tid svart att finna nagon invindningsfri eller bittre bedomningsgrund, och
dessutom &r antalet framfodda foster i denna storleksordning férhéllandevis
litet. Att lagga vikten till grund for avgrdnsningen &r hér icke mojligt. Ut-
redningen foresldr darfor ingen dndring betriffande denna del av nu gillande
bestimmelser.

Vad éterigen betraffar ofullgdngna i forhallande till fullgdngna registreras
dessa olika ur obstetrisk och pediatrisk synpunkt. Salunda upptagas ur
obstetrisk synpunkt sésom ofullgéngna foster under 47 cm ldngd och
2700 g vikt. Enligt gillande foreskrifter skall, di talen strida mot
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varandra, lingden vara avgorande. Man har hir sokt ligga fostrets mognads-
grad som grund. Ur pediatrisk synpunkt betecknas barn med en fédelsevikt
mindre dn 2500 g som ofullgdngna. Framhallas mé, att den rittsmedicinska
definitionen har samma grins som den pediatriska betrdffande fodelsevikten.
Denna senare indelning har alltmera vunnit hdvd och kan sidgas visentligen
grunda sig pd erfarenhet om barnens livsduglighet. Vid denna vikt dro
barnen i stort sett sd utvecklade, att de kunna skotas som fullgdngna.

Béda indelningarna &ro i viss man godtyckliga. Gentemot lingden som
avgorande kan emellertid anforas, att denna &r mera vansklig att bestimma
an vikten, beroende pé att det nyfodda barnet har en hopbojd kroppsstillning.
For att mita barnets lingd maste man dérfor foretaga en utritning, som med
de hjalpmedel for mitning, vilka i regel std till forfogande, vallar en rétt be-
tydande felmarginal. Ur praktisk synpunkt &r livsdugligheten givetvis
viktigast och denna synes déarfér bora vara huvudbedomningsgrund liksom
betraffande frégan, om fostret skall registreras sasom missfall eller ofull-
ganget. For erhallande av ett enhetligt beteckningssitt foreslar darfor utred-

“ningen, att barn med en fédelsevikt av 2500 g eller diréver betecknas som
fullganget, barn med en fodelsevikt understigande 2500 g som ofullginget,
savida fostret icke skall registreras som missfall.

d. Orsakerna till ofullgingenhet och #t-

girder hiremot.

Orsakerna till ofullgéngenhet dro i stor utstrickning ofullstindigt kinda.
Denna friga har mycket stor social betydelse. Framhallas mi silunda, att
procenten av ofullgdngna barn, fodda av barnafoderskor pad allmén sal pd
Allm#nna och Sédra barnbordshusen i Stockholm, synes vara dubbelt s hog
som av barn, fodda av barnafoderskor virdade pé enskilt eller halvenskilt
rum. Fodelsevikten hos de senares barn &dr i allmdnhet hogre. Dessa senare
barnafoderskor kunna vanligen antagas leva under ekonomiskt gynnsammare
férhallanden. P& allmin sal fodes for nédrvarande mer @n vart femtonde barn
ofullgénget. Vad detta betyder belyses dirav, att om samma proportion vore
riddande i riket i dess helhet, skulle med nuvarande fodelsetal (133 000 levande
fodda barn ar 1944), ungefir 8 600 barn om aret fodas ofullgdngna. Det skulle
innebdra forbittrade livsutsikter for ett stort antal barn, om den relativa
andelen ofullgingna bland barn, vars moédrar vrdas pd allmén sal, kunde
bringas att mera Gverensstimma med den, som rdder for barn, vars modrar
vardas pd enskilt eller halvenskilt rum. Denna samt andra outredda frigor om
barnadédligheten synas vil vara i behov av vetenskaplig forskning och utred-
ningen har dirfor Svervigt frigan om inrdttande av en professur i social
pediatrik. I annat sammanhang kommer utredningen att avgiva forslag harom.

De anforda forhallandena understryka slutligen starkt vikten av att s&
snart som mojligt en allsidig utredning over dessa forhéllanden kommer till
sténd med samhallets stod.




KAPITEL 10.

Kostnadsberiikningar.

De ekonomiska konsekvenserna for staten och huvudminnen av utred-
ningens férslag i olika avseenden lata sig icke exakt angivas. Kostnadsberik-
ningarna influeras nimligen i mycket hog grad av ett antal faktorer, vars in-
verkan nu icke #r kiind i dess helhet. Befolkningsutredningen har emellertid
verkstillt en Sverslagsberikning, vilken ger till resultat, att kostnaderna for
narvarande kunna uppskattas pa foljande sitt.

Byggnads- och driftbidrag. Utredningen har utgtt frén antalet vardplatser
& varje anstalt i de av medicinalstyrelsen godkénda planerna for sjukvirdsom-
radena avseende varen 1945 samt dirutéver tagit hénsyn till dels det antal
vardplatser, som ytterligare finnes vid vissa anstalter, dels det antal vard-
platser, vilka beslutats av huvudminnen och for vilkas anordnande enligt i
september 1944 limnade uppgifter statsbidrag vore avsett att sckas under de
nirmaste dren. Om inom ett sjukvirdsomride godtagbar specialanstalt saknats
eller antalet vardplatser & sddan anstalt varit for litet, har utredningen beriiknat
det antal nya platser, som limpligen borde komma till stind. Det silunda er-
hallna antalet vardplatser inom varje sjukvirdsomrade har, i den mén deras
kapacitet enligt hittills géingse beriikningsgrunder icke medgivit, att % % av
forlossningarna enligt 1942 ars tal figa rum pd anstalt, okats med ett sidant
antal platser pa forlossningshem, att nimnda kapacitetsgrad uppnis.

Utredningen har dirvid riknat med, att varje virdplats i medeltal kommer att
vara belagd 330 dagar i stillet for 300 dagar per &r. I kap. 9 har utredningen
foreslagit upphivande av den s. k. tiodagarsspirren samt uttalat, att en vard-
tid av 10 dagar efter forlossningen borde anses som ett minimum, samt att
man borde rikna med en genomsnittlig vardtid av 11 dagar. Av den silunda
utokade belidggningen av varje vdrdplats, vilken i verkligheten redan genom-
forts, foljer, att man, i likhet med vad som hittills varit fallet, fortfarande
kan rikna med att & varje vardplats under ett och samma &r kunna intaga 30
barnafoderskor.

Landstingens utdebitering per skattekrona utgjorde for ar 1944 i medeltal
for riket 2 kronor 95 ore. Eftersom dven landsting, vars landstingsskatt
nigot understiger detta medeltal, numera kan komma i Aatnjutande av
statsbidrag till anordnande av férlossningsanstalter, har utredningen rdknat
med, att landsting med en utdebitering av minst 2 kronor 80 ore skall enligt
for nirvarande gillande grunder kunna erhalla sidant bidrag.

Med dessa utgingspunkter har utredningen beriknat, att statsbidrag till
anordnande av forlossningsanstalter skall utgd med foljande belopp, ném-
ligen:
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1) enlzgt nu gallande grunder:
4 barnbordsavdelningar 393 platser & 2500 kr. .............. kr. 982500
» forlossningshem bd s s PR R R » 54 000

Summa kr. 1036 500

2) enligt de grunder, som foreslagits av utredningen.:

4 specialanstalter 389 platser l kr. 1556 000
» barnbordsavdelningar 415  » 84000 k00 ks » 1660000
» forlossningshem 254  » l » 1016 000

Summa kr. 4 232 000

Déi det visat sig, att byggnadskostnaderna variera i mycket stor utstriick-
ning, kunna négra berikningar avseende huvudminnens kostnader givetvis
icke ldmnas.

Statsbidraget till driften av forlossningsanstalter kan beriiknas komma att
utgd for nedan angivna antal vardplatser med foljande belopp, nimligen:

1) enlegt nu gdllande grunder:
for 2994 véardplatser vid barnbordshus, barnbordsavdel-
ningar och forlossningshem om minst 6 vardplatser med
3 kr. for dag och barnaféderska under 330 dagar per ar kr. 2 964 060
for 218 virdplatser vid forlossningshem om hogst 5 vard-
platser och & forlossningsrum hos barnmorska med 2 kr.
for dag och barnaféderska under 330 dagar per ar ...... 143 880

Summa kr. 3107 940

¥

2) enligt de grumder, som fireslagits av utredningen:
for 1139 vardplatser vid specialanstalter med kr. 6:50 for
dag och barnaféderska under 330 dagar per r............ kr. 2443 155
for 2073 vardplatser vid barnbordshus och barnbordsavdel-
ningar, vilka icke #ro specialanstalter, samt forlossnings-
hem med 4 kr. for dag och barnaféderska under 330 dagar
j2 (23l e SREGUULARAINS T Ko £ Sl el it e LS NAS SOy B 2736 360

Summa kr. 5179 515

v

De av utredningen foreslagna forhojningarna av statsbidragen till anord-
nandet och driften av forlossningsanstalter skulle sdlunda kunna beriknas
fororsaka en merkostnad i fraga om byggnadsbidragen av tillhopa 3 195 500
kronor samt i fraga om driftbidragen for &r riknat ett belopp av 2071575
kronor.

Med hiinsyn till dels osikerhetsfaktorn i de nimnda berikningarna, dels
den i och for sig relativt obetydliga andel av driftkostnaderna for forloss-
ningsvirden, som kan berdknas falla pa driften av vinte- och inackorderings-
hem, anser utredningen, att statshidragen till driften av dessa hem kunna in-
rymmas 1 namnda kalkyl.

Utredningen har vidare foreslagit, att driftbidrag skall utgd for vird
savil av fall, vilka intagits for havandeskapssjukdomar men icke forlosts, som
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dven av forlossningsfall under hela vardtiden béde fore och efter forlossningen.
Ensr en verkstilld undersokning visat, att de statsbidragsberittigade vard-
dagarna dirigenom kunna berdknas 6ka med i runt tal 30 %, kan sélunda stats-
bidraget per r av denna anledning antagas stiga med 1 550 000 kronor. Ifrdga-
varande statsbidrag skulle silunda, sedan nu foreslagen utbyggnad utforts,
kunna forvintas uppgd till ett belopp for ar av 6 700 000 kronor.

De av utredningen foreslagna statsbidragen till driften avse att ticka
hilften av vardkostnaden, sedan patientavgiften frandragits. Eftersom utred-
ningen utgitt frén driftkostnaderna ar 1943 och dessa kostnader sedan dess
torde ha stigit, bora huvudméinnens kostnader for driften foljaktligen kunna
beriknas bliva nigot hogre an motsvarande kostnader for staten.

Fria resor till och fran forlossningsanstalt. Utredningen har foreslagit ett
successivt genomférande av dessa fria resor sd, att Kungl. Maj:t, efter hand
som forlossningsvirden nétt erforderlig kapacitet, faststiller inom vilka sjuk-
virdsomraden denna formén skall dga giltighet. Dérutéver har utredningen
foreslagit ett omedelbart genomforande av fria resor for f6ljande tre katego-
rier barnaféderskor, nimligen for dem, vilka antingen p& grund av komplika-
tion bora vardas 4 specialanstalt eller icke kunnat erhalla bitride av barn-
morska eller pd grund av sociala indikationer bora virdas & anstalt. Kost-
naderna for dessa resor kunna, sedan utredningens forslag ¢ dess helhet
genomforts, uppskattas pd foljande sitt. Om antalet barnafoderskor da be-
riknas uppgd till cirka 125000, av vilka i genomsnitt 75 % forlosas & an-
stalt, bora sidana resekostnader beréknas pd ett antal av cirka 94 000 barna-
foderskor. Det #r troligt, att en viss del, kanske 5 %, skulle bortfalla genom
den av utredningen foreslagna 3-kronorsklausulen samt av andra orsaker.
Uppskattar man d& kostnaden for de aterstdende barnaféderskorna till i
genomsnitt 15 & 20 kronor for fird med bil till och frin forlossningsanstalt,
har man s&lunda anledning antaga, att statens kostnader skulle belopa sig
p& cirka 1600000 kronor for &r. Harifrdn bora dragas statens nuvarande
bidrag av modrahjilpsmedel for resekostnader i samband med forlossning.
Dessa kunna endast angivas mycket approximativt men torde fér nirvarande
uppgd till cirka 100 000 kronor.

Det saknas tillriickligt héallbara grunder for att annat &n antydningsvis
soka angiva statens kostnader under de nidrmaste &ren, innan utredningens
forslag om fria resor #ro realiserade i alla sjukvdrdsomriden for samtliga
barnafoderskor oavsett ekonomisk stdllning. Utredningen haller emellertid for
troligt, att den andel barnafoderskor, som under Gvergéngsperioden under alla
omstandigheter foreslds erhdlla denna formén, uppgér till cirka 50 % av dem,
vilka intagas p4 anstalt. Med ledning hérav kunna de arliga kostnaderna upp-
skattas till mellan 700 000 kronor och 900 000 kronor.

Kostnader fér barnmorskans resor. Med ett beriknat antal forlossningar
ar 1945 av 135 000 skulle, om hemforlossningarnas relativa andel utgor 25 %,
i runt tal 34 000 forlossningar dga rum i hemmet. Detta torde representera
det hogsta antal, varmed man har att rikna under de nérmaste &rtiondena.
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Den i kap. 5 refererade undersokningen roérande bland annat skjutskostnader
vid hemforlossningar i Kronobergs, Ostergotlands, Vistmanlands och Vister-
bottens lin &r 1943 har givit till resultat, att 1 avrundade tal 30 % av barna-
foderskorna icke hade' ndgra kostnader, 40 % erlade i medeltal 5 kronor,
ndgot mer dn 20 % 15 kronor samt resterande 10 % hogre belopp.

Om dessa siffror vore representativa f6r genomsnittet f6r hela riket, kunde
man uppskatta de kostnader, vilka staten skulle &draga sig vid ett over-
tagande av kostnaderna fér barnmorskas resor i samband med forlossning,
till cirka 300 000 kronor.

Kostnader for barnmorskans resor i samband med efterviarden. Utred-
ningen har foreslagit, att dessa kostnader helt skola bestridas av statsmedel.
Med utgdngspunkt fran att det genomsnittliga antalet besok for eftervard
for varje barnafoderska enligt utredningens forslag bor uppgd till cirka 5,
kunna kostnaderna salunda beriknas uppgd till hogst cirka 1500000 kronor
arligen.

Utredningen har i ovrigt foreslagit, att staten skall béara kostnaderna for
viss ldkarhjalp samt for varden av ofullgdngna barn. Utredningen saknar
mojlighet att nu uppskatta storleken av dessa kostnader, vilka dock kunna
forutsittas uppga till relativt blygsamma belopp. Dérutéver har utredningen
foreslagit tillskapandet av nigra nya befattningar i medicinalstyrelsen.

Sammanfattningsvis vill utredningen slutligen framhilla, att ¢ medeltal
per ir under de ndrmaste fyra &ren de av utredningen avgivna férslagen
rorande forlossningsvarden torde kunna beriknas draga foljande, approxima-
tivt uppskattade kostnader for staten.

Bygorndnbldeatt ! ol i Bel B Isl e, ol Shbntatd o Lo @i kr. 1050 000
B TR T BT T | R S e e PO D S S » 800000
Barnmorskans resor i samband med forlossningen.............. » 300000
Barnmorskans resor i samband med eftervirden................ » 1500 000
I arligt genomsnitt till och med &r 1949 ........................ kr. 9500 000

For det ndrmaste budgetéret torde ett avsevirt hogre anslag till bygg-
nadsbidrag @&n nyss angivna medeltal erfordras. Diremot synes enligt en av
utredningen verkstilld prelimindr berikning drifthidraget kunna inskrinkas
till cirka 5000 000 kronor.

Sedan férlossningsvdrden utbyggts, torde i stort sett byggnadsbidragen,

i varje fall till mera avseviirda belopp, bortfalla. Detta uppviiges emellertid
dérav, att vid denna tidpunkt de fria resorna fér alla barnaféderskor torde
kriva ytterligare belopp av s&dan storleksordning, att detta kan beriiknas
svara mot dessa byggnadsbidrag.

Utredningen avser att i siirskild skrivelse till statsradet och chefen for
socialdepartementet framligga kompletterande kostnadsberikningar i friga
om byggnads- och driftbidragen, i vilka tages hinsyn till numera intriffade l
fordndringar av bland annat de godkiinda planerna, antalet beslutade nya
vardplatser samt stegringen i fodelsesiffrorna.

j
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KAPITEL 11.

Sammanfattning.

For att skapa grunden till en saklig bedomning av forlossningsvardens
problem i nuvarande situation har befolkningsutredningen inlett detta betin-
kande med en Oversikt av forlossningsvardens utveckling. I kap. 2—8 har
utredningen givit en bild av svensk forlossningsvard av i dag, sddan den fram-
star enligt officiella redogorelser, sdrskilda undersékningar samt gillande for-
fattningar. Darjimte har i detta avsnitt framhéllits och refererats tédnkbara
framtida utvecklingsalternativ. Med stod av detta material har utredningen
sedan i kap. 9 framlagt de forslag till atgarder, vilka synts befogade och i nu-
varande lige praktiskt genomforbara. Kostnaderna hirfér diskuterar utred-
ningen i kap. 10.

Den oppna forlossningsvirden blev férsta géngen pé& mitten av 1600-
talet foremdl for ingripanden frin myndigheternas sida. Det dréjde emellertid
fram till borjan av 1800-talet, innan den statliga regleringen fick en sédan om-
fattning, att en efter davarande forhillanden godtagbar forlossningsvard kunde
bjudas barnafoderskorna. Under 1800-talet skedde parallellt med en kvantitativ
forbattring av den Gppna vardens mdojligheter dven en kvalitativ, i det att sé-
lunda bade antalet barnmorskor starkt ckades och kompetenskrav faststilldes,
utbildningen effektiviserades och 16nevillkor m. m. i viss utstrickning fast-
stilldes. Antalet praktiserande barnmorskor steg fran 2 300 vid mitten av ar-
hundradet till 2 800 vid 1900-talets ingéng och nadde kulmen vid borjan av
1920-talet med cirka 3 000. Vid samma tidpunkt gjordes de forsta framstotarna
for att ligga sjukvérdsutbildning som grundval f6r barnmorskeutbildningen.

Anda fram till borjan av 1900-talet skedde s gott som samtliga forlossningar
i hemmen och dnnu under forsta varldskrigets sista &r dominerade hemforloss-
ningarna med 90 %. Kort dédrefter paborjades emellertid den utbyggnad av den
slutna vdrden, som Gkade antalet platser & barnbordshus och barnbordsavdel-
ningar vid sjukhus frin inte fullt 500 ar 1920 till drygt 1 000 &r 1930 och nira
2200 &r 1940. Ar 1943 utgjorde antalet sddana platser 2 577. Samiidigt med
denna utbyggnad, framtvingad av kraven pa anstaltsforlossningar, har ocksa
en oerhort kraftig 6kning skett i antalet sddana forlossningar och for nérva-
rande ske i genomsnitt cirka %4 av alla forlossningar pd anstalt. Denna genom-
snittssiffra inrymmer dock stora variationer i olika delar av riket.

En £61jd av denna utveckling har varit, att antalet i 6ppen vard verksamma
barnmorskor starkt minskat eller under de sista femton &ren frin bortit 2 600
till ndgot mera an 1300. Av cirka 1100 distriktsbarnmorsketjinster voro dess-
utom 165 vakanta i april 1945, Bland annat de senaste arens starkt ckade
nativitet gor det omdomet befogat, att denna minskning varit alltfor stark.

Kap. 1.
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I kap. 2 redogor utredningen nirmare for gillande planer for forloss-
ningsvirdens tillgodoseende samt tillgdngen pd barnmorskor. 1943 A&rs
riksdag genomférde salunda en reform av barnmorskevisendet, i vilken
en av huvudprinciperna har varit att bereda alla barnmorskor full syssel-
sittning. Bland annat foreskrevs sésom villkor for erhéllande av stats-
bidrag till distriktsbarnmorsketjianst, att tjinsten skulle vara upptagen
i en av medicinalstyrelsen godkdnd plan f6r forlossningsvarden inom
distriktet, och riket indelades i 31 distrikt omfattande vartdera ett lands-
tingsomrade respektive stad utanfor landsting. Dessa planer, vilka idro
uppgjorda for tiden fram till &r 1947, visa, att i ett stort antal distrikt
successiv indragning beriknas ske, vidare att befintliga barnmorskor forut-
sittas skola i vixlande omfattning utnyttjas for tjanstgoring & forlossnings-
anstalter samt vid organ for forebyggande modravird. Det dr emellertid knap-
past troligt, att dessa planer kunna helt realiseras, eftersom tillgingen pa
barnmorskor med nuvarande forutsidttningar méste bedémas med stor pessi-
mism. Ehuru statsmakterna pé senare &r vidtagit vissa atgdrder for en forstark-
ning av karen och en forbittrad rekrytering, anser utredningen, att man maste
rakna med ett stort antal vakanta barnmorsketjinster under en féoljd av ar,
dven om nativiteten icke ytterligare stegras eller krav uppstir pa ékat antal
barnmorskor imom den slutna virden. Det &r darfor nodvindigt att vidtaga
ytterligare dtgdrder, for att man skall kunna komma, till ratta med problemen
under den tid, som kénnetecknas av underskott pa kvalificerad arbetskraft for
forlossningsvard.

En oOversikt av den slutna virdens omfattning och verksamhet under
ar 1943 lamnas i kap. 3. Vid detta ars utgdng funnos 180 anstalter med 2 692
platser. Vissa uppgifter fran dessa anstalter sammanfattas hir i f61jande tabla.

1 | 2 3 4 5 6
Barnbérdshus och
barnbérdsavdelning
vid lasarett Barn- | Forloss- | Forloss-
bordsav- | ningshem| ningsrum | Enskilt
med sir- | utan sir- | delning med hos forloss-
skild spe- [ skild spe- vid stats- barn- | ningshem

cialistutbil-|cialistutbil- sjukstuga| bidrag | morska
dad ansva-|dad ansva-
rig likare | 7ig likare

Antal anstalter ................ 17, 69 37 9 15 33
P i A ATODIAEROT: (i sl it s 1167 1047 211 68 30 169
»  barnaféderskor vid »nor-
mal»-beliggning .............. 35010 31410 6 330 2 040 900 5070
Verkligt antal barnaféderskor ..| 42482 46 238 7463 2184 1011 2 861
Beldggningsprocent ............ 122's 1482 1174 1071 1123
Antal anstalter med isoleringsrum
G s P S ST IR L L 6 b 2 b
Antal anstalter med isoleringsrum
To3 mtdeam g s e s il 15 46 12 3} 1 14

Relativa andelen barnaféderskor
utskrivna tidigare #n 8 dagar
efter férlossning.............. 334 387 262 176 113 47

Antal anstalter, dér den ansvarige

likaren #igde obstetrisk-gyneko-

logisk specialistutbildning .... 17 11 3 1 2
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Diirjimte kan anféras, att eftervird efter utskrivningen, given av lakare
eller barnmorskor eller genom médra- och barnavardscentralers forsorg, ord-
nats f6r barnafoderskor vid cirka 60 av samtliga 180 forlossningsanstalter.

Kap. 4 Hgnas frigan om vardtidens lingd vid forlossningsanstalterna
ar 1942 och forsta halviret 1943. Utredningen har genom en sirskild under-
sGkning kunnat konstatera, att virdtidens lingd vid rikets forlossningsanstalter
foreter ganska betydande olikheter. Dessa olikheter kunna dterforas dels pa
anstaltstekniska och organisatoriska olikheter, betingade bland annat av an-
staltsslag, dels pa dylika olikheter av mera lokal natur for anstalter av samma
slag, samt slutligen sannolikt dven pa styrkan hos efterfrigan pa forlossnings-
platser, bestimd av nativitetssituationen. Detta senare forhallande é&r dock
icke statistiskt pavisbart med stod av det material, som legat till grund for ut-
redningens undersékning. Medianvirdet har ansetts vara det métt pd vird-
tiden vid forlossningsanstalterna, som kan antagas mest Gverensstimma med
den normala. Om anstaltsslagen ordnas efter medianvirdtidens lingd under
forsta halvaret 1943 for samtliga anstalter av respektive slag framgir, att for-
lossningsrummen redovisa en medianvardtid av 8,1 dagar, barnbdrdsavdel-
ningarna vid sjukstugor samt férlossningshemmen 7,8, barnbordshusen nklu-
sive barnbérdsavdelningar vid lasarett med i obstetrik och gymekologi spe-
cialistutbildad ansvarig likare 1,7 och barnbérdsavdelningarna vid dvriga lasa-
rett 7,3 dagar.

Av utredningens undersokning har vidare framgétt, att det rider en tendens
till sjunkande vardtid med stigande fédelsetal. Denna tendens ar tydlig att
doma bade av halvirs- och méanadssiffror. Hérvid ar att mirka att, ehuru
medeitalen respektive medianerna for hela riket under ett &r i allménhet icke
uppvisat variationer med mer in omkring /2 dag och blott f6r enstaka anstalter
med upp till 2 dagar, ganska avsevirda vérdtidsbegrinsningar for de enskilda
fallens vidkommande kunna ligga bakom dessa medeltalsvariationer.

Det kan slutligen erinras om, att de genom denna undersékning erhéllna
siffrorna icke giva en uttdmmande och fullstéindig bild av virdtidsforhillandena,
eftersom materialet icke tillater en differentiering med utgdngspunkt fran fore-
komsten av olika tinkbara virdtidspaverkande faktorer, sdsom proportionen
mellan forstfoderskor och omfoderskor, barnafoderskornas &ldersférdelning,
forekomsten av komplikationer, skiftande anstaltsforhéllanden m. m.

Vissa problem inom den Oppna férlossningsvirden har utredningen  Kap. 5.
sokt belysa genom en i kap. 5 framlagd undersokning rorande forlossningar i
oppen vard i Kronobergs, Ostergotlands, Vistmanlands och Visterbottens lin
ar 1943. Forekomsten av forvard och efterviard, sambandet mellan denna och
avstandet fran barnafoderskans hem till barnmorskans stationeringsort, skjuts-
kostnadernas storlek, dodfoddhet samt tidigdodlighet utgora de frigor, som
sirskilt uppmérksammats av utredningen.

Forvard i den bemirkelse, som angives i medicinalstyrelsens tillimpnings-
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foreskrifter av r 1943 — némligen 3 likarbesok under havandeskapet, kontroll
av barnmorska pa regelbundna mottagningar samt minst ett hembesok — har
formodligen endast i forhallandevis ringa utstrickning forekommit. Ungefir
*/s av dessa barnafoderskor ha erhdllit férvird ndgon gdng under havande-
skapet, men ofta synes denna férvdrd endast ha inneburit, att wrinprov limnats
och undersékts en eller flera ginger. Omkring */s av all meddelad f6rvérd upp-
gives ha meddelats i barnniorskans hem. Eftervard &ter har meddelats ungefir
/s av barnafoderskorna. Skjutskostnad for forlossningen forekom i 3/4 av
fallen och i mera &n 90 % av dessa erlade barnaféderskan skjutskostnaden sjily.
Medelbeloppet for dessa kostnader utgjorde omkring 10 kronor, men kostnader
pé upp till 70 kronor ha forekommit. Landsbygdens gifta barnafoderskor —
hustrur till smabrukare, lantarbetare, skogsarbetare m. fl. — ha pd grund av
langa avstand mdst erligga skjutskostnad fér barnmorskans resa till férloss-
ningen, vilken kostnad ofta uppgar till betydande belopp. Detta foérhdllande
ar dan mera framiridande for de ogifta barnafoderskorna. Av undersdkningen
framgér, att férekomsten av eftervird i hog grad synes vara beroende av av-
standet fran barnmorskans stationeringsort till barnaféderskans hem.

Dédfoddheten vid hemforlossning utgjorde 15,89 °/o0 och tidigdodligheten
— dodsfall under de forsta 7 levnadsdygnen — 13,87 °w. Béda talen ligga
under respektive riksmedeltal.

De resultat, som denna undersckning givit, dro sjilvfallet icke utan vidare
giltiga for landet i dess helhet. Redan detta begrinsade material har emeller-
tid pavisat forhallanden, som enligt befolkningsutredningens &sikt icke kunna
forbigas.

Forlossningarna & statsbidragsberittigade forlossningshem samt & for-
lossningsrum hos barnmorskor granskas i en undersdkning, som omfattar
dren 1941—1943. Utredningen finner bland annat, att sérskilt de statsbidrags-
berittigade forlossningshemmens goda resultat — mitt i dodfoddheten, som
ligger avsevirt ligre #n riksgenomsnittet — &ro anmarkningsvirda. Overbe-
laggningen i genomsnitt under &ret dr jimforelsevis méattlig.

Giillande bestdimmelser rorande forlossningsvarden behandlas i kap. 7.
Rorande barnmorskevisendet kan i detta sammanhang erinras om, att
det aligger distriktsbarnmorska dels att utan annan ersittning av den vardade
an resekostnader limna forvard &t havande kvinnor, bitrida vid forlossning i
hemmet och limna eftervird &t barnafoderskor, som efter forlossning vardas
i hemmet, dels att, dd si bestimmes, tjinstgéra & allmén forlossningsanstalt,
bitrida i forebyggande mddra- och barnavird m. m. Distriktsbarnmorska, som
ar anstilld med 6 ménaders Omsesidig uppségningstid, tnjuter 16n av minst
1800 kronor for &r jamte 3 &lderstilligg vart och ett om 180 kronor samt dyrtids-
och kristilligg. Vidare atnjuter hon fri bostad med virme och lyse samt fri sjuk-
vard. Alla forbrukningsartiklar, som erfordras foér arbetsuppgifterna, skola
kostnadsfritt tillhandahdllas henne. Barnmorska skall ha tillging till fri tele-
fon, didr s& utan oligenhet kan ske. Statsbidrag till avlonande av distrikts-
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barnmorska utgdr med belopp, som svarar mot hennes kontanta avléningsfor-
méaner. For den tid utéver 3 ménader, som barnmorska tjanstgor & anstalt, ut-
gir statsbidrag endast till halva lonen.

Till anstaltsvirden utgir statsbidrag i form av byggnadsbidrag och drift-
bidrag. Sammanfattningsvis giller att i friga om barnbordshus eller
barnbérdsavdelning byggnadsbidrag per vardplats kan utgd vid nyanligg-
ning med hogst 2500 kronor, for inkép av byggnad och for erforderliga
om- och tillbyggnadsarbeten & dylik byggnad med hogst 1750 kronor samt
f6r om- och tillbyggnad av i vederborandes dgo befintlig byggnad med hogst
1 250 kronor. Vid nyanliggning av forlossningshem kan byggnadsbidrag utgé
med hogst 1000 kronor f6r vardplats. Driftbidragen utgd med 3 kronor for
dag och barnaféderska, som vardas & allmin sal & barnb6rdshus eller barn-
bordsavdelning eller 4 forlossningshem om minst sex vardplatser, samt med
2 kronor fér dag och barnafoderska, som vardas & forlossningshem om hogst
fem vardplatser eller & forlossningsrum hos barnmorska. Bidragen utgd for
hogst 10 dagar. Till driften av vintehem utgir statsbidrag med 2 kronor under
hogst femton dagar foér barnafoderska, vilken dock i regel skall bo pé ett
avstdnd av minst 4 mil frén ndrmaste forlossningsanstalt. Statsbidrag till
hemhjilp kan utgd med 1 krona per dag till barnaféderska, for vilken drift-
bidrag till véintehem &tnjutes.

Nagon rdtt till byggnadsbidrag finnes icke, dven om samtliga villkor for
erhillande darav uppfyllts.

Det #r givetvis ytterst vanskligt att soka fixera det framtida antalet
f6dda. Utredningen redogor emellertid i kap. 8 for vissa berdkningar rérande
antalet levande f6dda under tiden fram till &r 1960. Vilka forutséttningar man
in viljer, maste det sjunkande antalet kvinnor i aldern 20—40 &r resultera %
ett minskat antal fédda barn. Utredningen haller for troligt, att antalet le-
vande fodda kommer att sjunka frdn 133 000 &r 1944 till omkring 110 000
ar 1960.

I detta betinkande har befolkningsutredningen sokt teckna liget pé
forlossningsvardens omrade, analysera orsakssammanhangen bakom den ut-
veckling, som lett fram till nuvarande, ofta i vissa avseenden otillfredsstidllande
forhallanden samt avger i kap. 9 vissa forslag till atgirder. Det dr befolknings-
utredningens bestimda &sikt, att ett genomforande av dessa skall bidraga till
att bringa svensk forlossningsvard upp till en sidan nivd, att varje barna-
foderska i riket oavsett social stillning, ekonomiska férhdllanden och vistelse-
ortens beligenhet beredes mdjlighet att foda sitt barn under i gorligaste man
likvirdiga och 4 varje fall medicinskt, socialt och humanitirt godtagbara for-
mer for bdde moder och barn.

Utredningen dr medveten om att dess forslag i ménga avseenden kunna
rona inflytande av den nérmare utformningen av vilande forslag till obliga-
torisk sjukforsidkring. Aven om definitiva forslag hirom komma att fram-
liggas kanske redan véren 1946, har utredningen ansett, att férslagen om
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forlossningsvardens ordnande icke kunna anstd utan méste realiseras snarast
mojligt.

Det material, som framlagts i detta betdnkande, ar enligt befolkningsutred-
ningens &sikt av en siddan art, att tgérder méaste vidtagas, som syfta till bide
en kvantitativ och kvalitativ forbattring av forlossningsvirden. For den skull
foreslar befolkningsutredningen i huvudsak f6ljande.

Den slutna forlossningsvirden.

Specialanstalt for férlossningsvird bor inrittas inom varje landstingsom-
ride. Utredningen férstir hdrmed sddan anstalt, vid vilken finnes anstilld
specialistutbildad forlossningslikare och till vilken #r knuten specialistut-
bildad barnldkare.

Mindre forlossmingshem komplettera inom varje sjukvirdsomrade forloss-
ningsanstalterna. Den nuvarande platsbristen héves delvis genom en sidan
decentraliserad utbyggnad.

Lustgas pé forlossningsanstalt bor beredas varje barnaféderska, och ut-
redningen anser, att varje forlossningsanstalt bor anskaffa ett i forhallande till
platsantalet lampligt avpassat antal lustgasapparater. Anskaffnings- och
driftkostnader bora som hittills bestridas av respektive huvudmén. I

Varden av de nyfédda barnen bor ombesorjas av specialutbildad personal.
Om vid mindre anstalter sirskild utbildad barnsjukskoterska icke kan an-
stillas, bor ndgon sjukskoterska ha mdjligast goda utbildning i barnavard.

Byggnadsbidrag foreslas skola utgd for samtliga typer av forlossnings-
anstalter med enhetliga belopp, niamligen med hogst 4 000 kronor per vérd- |
plats. Byggnadsbidrag till hogre belopp kan utgd efter Kungl. Maj:ts med-
givande.

Driftbidrag foreslas skola utgd for specialanstalt med kronor 6: 50 och for
samtliga andra forlossningsanstalter med 4 kronor per dag och barnaféderska.

Vardavgiften foreslis utgora hogst 1 krona f6r dag och barnafoderska jimte
barn under /ela den tid, som hon i och f6r forlossning vistas & forlossnings-
anstalten. Statsbidraget till driften foreslds ddrfor utgd for hela den tid, som
barnaféderskan vistas pd anstalten med samma belopp for dag, som under de
tio forsta dagarna av hennes vistelse dar. Driftbidraget skall, under férut-
sattning att vardavgiften per dag och barnaféderska utgdér hogst 1 krona,
aven utgd i wvarje fall, di barnafoderskan p& grund av komplikation fére,
under eller efter forlossningen intages pé eller overflyttas till forlossnings-
eller sjukvardsanstalt.

For vantehem foreslas ett fran 2 till 3 kronor forhojt driftbidrag per dag
och intagen barnaféderska. Utredningen anser, att vintehem, pd vilka kvin-
nor under betryggande forhéllanden kunna vistas i forlossningsanstaltens
narhet, kunna ha en stor uppgift att fylla. Statsbidrag skall kunna utgd dven |
for sddana vantehem, som ordnas i andra trakter an de s. k. 6demarksomradena.
For inackordering av vintande médrar i privata hem skall statsbidrag kunna
utgé. Nu medgivet statsbidrag till hemhjilp f6r kvinna, som intagits p& vinte- |
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hem, foreslas slopat, eftersom sidant hjdlpbehov bor kunna tickas av modra-
hjalpsmedel.
Kostnader for barnaftéderskornas resor.

Fria resor, helt bekostade av staten, till och fradn forlossningsanstalt
beredes warje barnafoderska, s& snart forhallandena inom respektive sjuk-
virdsomrdde det medgiva. Fria resor skola dock omedelbart genomforas for
barnafoderska, som méste intagas pd specialanstalt, samt for intagning pé
{orlossningsanstalt i allmdnhet, om barnmorska icke kunnat bitrida vid for-
lossning eller om vissa sociala indikationer foreligga.

Den oppna forlossningsviarden.

Distriktsbarnmorskevisendets organisation anser utredningen i stort sett
vara tillfredsstdllande. En viktig orsak till den orovickande bristen pa barn-
morskor anser utredningen vara de otillfredsstillande lénerna. Pa utred-
ningens hemstédllan har, efter beslut av Kungl. Maj:t, 1944 &rs kommitté for
ekonomi- och sjukhuspersonal upptagit frigan om barnmorskornas 16ner. Ut-
redningen forutsitter, att i nuvarande ldige distriktsbarnmorska endast i
trangande fall inkallas till tjanstgoring & anstalt. Utredningen anser slut-
ligen, att, dar si ar mojligt, respektive huvudmén bora bekosta telefonhin-
visning samt &ven telefonkoppling i de fall och under de tider, di den
for barnafoderskan tillgéingliga telefonstationen hélles stdngd.

Kostnaden for barnmorskans resor till barnafoderska i hemmet skall helt
bestridas av statsmedel.

Kostnaden for likarhjdlp vid intraffad eller med fog befarad komplikation
skall bestridas av statsmedel.

Vissa likemedel utover skyddslikemedel tillhandahallas barnafoderskan
pd huvudmannens bekostnad.

Viss utrustning, som dr oundgingligen nodvandig vid forlossningen, skall
vid behov tillhandahéllas av vederborande barnmorska. Kostnaderna be-
stridas av respektive huvudman.

Eftervirdens resekostnader bestridas av statsmedel.

Lustgas vid hemforlossningar har pd utredningens initiativ redan blivit
genomford. Transportabla lustgasapparater ha bestéllts till samtliga distrikts-
barnmorskor.

Ofullgangna barns vird och dirav foranledda resekostnader m. m. skola
bestridas av statsmedel.

Slutligen foreslar befolkningsutredningen, att det hos medicinalstyrelsen
bland annat anstilles en i obstetrik och gynekologi specialistutbildad likare,
vilken skall tjanstgora sdvil som inspektor over den slutna och Oppna for-
lossningsvarden inklusive den forebyggande modravarden som ock som foredra
gande av viktigare #renden inom- detta omrade.

Kostnaderna for de av utredningen foreslagna &tgdrderna ha berdknats
uppgé till cirka 9,5 miljoner kronor for ar.




Sarskilt yttrande

av herr Hagard:

Jag ansluter mig fullt och helt till den principiella uppfattning, som ligger
till grund for befolkningsutredningens stdllningstagande i foreliggande for-
slag. En utbyggnad av sévil den slutna som den Sppna forlossningsvarden
ir silunda av behovet pdkallad. Av alldeles sirskild betydelse ar att anord-
ningarna inom den Oppna forlossningsvdrden bliva sidana, att de skinka
samma trygghet som vid forlossning & anstalt och att i ekonomiskt avseende
barnaféderskan i hemmet icke behover vidkénnas storre uppoffringar dn den
barnafdderska, som foder sitt barn 4 anstalt. De forslag, som av utredningen
framlagts, torde praktiskt taget tillgodose ndmnda 6nskemal.

Emellertid kommer den mangfald av ekonomiska stodatgdrder, som fore-
slagits, att medfora en betydande tungroddhet, som kommer att verka i hog
grad besvirande vid tillimpningen. Under utredningsarbetets géng ha dessa
oligenheter papekats. Utredningens majoritet har visserligen insett denna
svaghet, men har icke ansett sig bora eliminera densamma. Icke mindre dn
ett dussintal olika former skulle, om utredningens forslag genomforas, komma
att finnas for ekonomisk hjalp i samband med havandeskap och barnsbérd.
Det administrativa forfarandet ar starkt splittrat och bygger pa ett flertal olika
procedurer i samband med ansckans ingivande, provning, rekvisition, utbe-
talning m. m. Olika myndigheter skola i skilda sammanhang medverka, sdsom
medicinalstyrelsen, ldnsstyrelse, landsting, stider utanfor landsting, modra-
hjilpsndmnd, sjukkassa etc. I vissa fall skall barnafoderskan primart for-
skottera bidrag, vilka senare &tersékas hos bidragsgivande myndighet efter
att ha passerat viss funktiondr och annan myndighet.

Mangfalden av stodatgérder och av medverkande organ méste verka for-
virrande p4 dem, som hdr nérmast berdras, nimligen barnafoderskorna och
deras anhoriga och kan inte undgd att fororsaka onodig fordyring av admini-
strationen.

P4 detta omrdde hade det, enligt mitt férmenande, varit mojligt att skapa
storre enhetlighet genom inférande av ett farre antal bidragsformer, helst
en enda hjilpform. Befolkningsutredningen har under utredningens ging
haft tillfille att taga del av ett inom socialvdrdskommittén utarbetat forslag
till moderskapsbidrag, byggt pd medverkan av sjukkassorna. Dessa bidrag
skulle ticka &tskilliga kostnader i samband med havandeskap och barnsbord.
Enligt det ena av tvd alternativ skulle dessa bidrag ersitta icke blott nuva-
rande moderskapshjidlp och moderskapspenning utan dven modrahjélpen. Det
torde bora papekas, att detta alternativ innebdr ett godtagande av den utveck-
ling, som karakteriserar den moderna socialpolitiken: hjilp utan kombination
med behovsprovning.
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Utredningens majoritet har emellertid icke ansett sig bora ldsa sin upp-
gift pa sidant sitt utan forutsitter i stillet att modrahjilpsnimndens pa be-
hovsprovning grundade verksamhet bibehilles och utvidgas att avse dven
andra hjilpbehov &n vad f6r ndrvarande dr fallet.

I samband med slutlig provning av foreliggande forslag i friga om forloss-
ningsvérden liksom ocksd av nyssnamnda forslag angéende moderskapsbidrag,
som iven tager sikte pd bland annat forvirvsarbetande barnaféderskas behov
av ersittning for inkomstbortfall vid havandeskap och barnsbord, bor enligt
min mening ett férnyat dvervigande angdende enhetligare former for stod &t
barnaféderska komma till stind.




Foérslag
till

Kungdrelse angdende statsbidrag till uppforande eller inrittande ay
forlossningsanstalter.

Kungl. Maj:t har, i 6verensstimmelse med riksdagens beslut, funnit gott
forordna som foljer:

§ 1.

Landsting eller stad, som ej deltager i landsting, md, enligt vad i denna
kungorelse stadgas, erhalla statsbidrag for uppforande eller inridttande av
foljande slag av forlossningsanstalter, nimligen specialanstalt for forloss-
ningsvird (barnbordshus av typ I eller barnbérdsavdelning av typ I), barn-
bordsavdelning av typ II eller f6rlossningshem.

Hirvid skall forstas:

1) med specialanstalt for forlossningsvird, sidan helt fristiende med mer
an femton vardplatser forsedd forlossningsanstalt (barnbordshus av typ I)
eller ock siddan i samband med lasarett eller dirmed jimstilld sjukvirdsin-
rittning anordnad avdelning for forlossningar (barnbordsavdelning av typ I),
vilken &r inredd for meddelande av kvalificerad vard och dir den for forloss-
ningsvirden ansvarige likaren #ger behorighet till lasarettslikarbefattning
vid obstetrisk-gynekologisk avdelning samt till vilken jimvil finnes knuten
likare med behorighet till lasarettslikarbefattning vid medicinsk barnav-

. delning;

2) med barnbérdsavdelning av typ 1I, annan &n under 1) avsedd, i sam-
band med lasarett eller ddrmed jémstiilld sjukvirdsinriittning anordnad av-
delning for forlossningar eller ock sidan avdelning fo6r férlossningar, som an-
ordnats vid sjukstuga; samt

3) med forlossningshem, antingen helt fristdende eller i samband med
annan anstalt anordnad forlossningsanstalt om hogst femton vardplatser eller
ock i samband med distriktsbarnmorskas bostad inrittad forlossningsanstalt
om hogst fem vardplatser.

§ 2.
Statsbidrag ma utgé allenast for forlossningsanstalt, vilken ingér sésom
led i en av medicinalstyrelsen godkénd plan f6r forlossningsvardens till-
godoseende inom landstingsomridet eller staden.

§ 3.
Statsbidrag ma utgd med 4 000 kronor f6r varje virdplats, som foérlossnings-
anstalten med normal beldggning beréknas inrymma; dock ma bidraget icke
Overstiga,
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ddr ny byggnad uppfores, hilften av byggnadskostnaderna, déri ej inrdk-
nade utgifter for anskaffande av tomt eller inventarier;

déar byggnad inképes, hilften av kopesumman, i vad den avser sjialva bygg-
naden, samt av kostnaderna for de om- eller tillbyggnadsarbeten, som er-
fordras for byggnadens anvindande till det nya dndamalet; samt

dir i vederborandes dgo befintlig, for annat dndamal uppford eller inkopt
byggnad tages i ansprék, hilften av kostnaderna for de om- och tillbyggnads-
arbeten, vilka erfordras for byggnadens anvindande till det nya d@ndaméilet.

Direst i samband med tillbyggnad vid lasarett eller dirmed jamstalld sjuk-
virdsinrittning eller sjukstuga for annat dndamal inrdttad avdelning tages i
ansprak for forlossningsvard, ma, om Kungl. Maj:t si provar skaligt, med
tillimpning i 6vrigt av bestimmelserna i forsta stycket, statsbidrag kunna ut-
gd med hogst hilften jamvil av de & avdelningen bel6pande ursprungliga bygg-
nadskostnaderna, dari ej inrdknade utgifter for anskaffande av tomt eller in-
ventarier.

Direst forlossningshem uppfores eller inrittas i samband med distrikts-
barnmorskas bostad, mé i byggnadskostnaderna eller kostnaderna for inkdp av
byggnad eller erforderliga om- och tillbyggnadsarbeten icke inrdknas utgifter
for anordnande av de lokaler, som hora till barnmorskans bostad.

§ 4.
Utan hinder av vad i § 3 stadgas mé, dérest i visst fall Kungl. Maj:t med
hinsyn till sdrskilda omstandigheter s provar skiligt, statsbidrag kunna utga
med hogre belopp #n dar sigs.

§ 5.

Ansokning om statsbidrag skall, stdlld till Kungl. Maj:t, ingivas till medi-
cinalstyrelsen samt vara &tf6ljd av f6ljande handlingar:

1) beskrivning 6ver byggnadstomtens storlek, lige och beskaffenhet, dock
erfordras icke sddan beskrivning, d& forlossningsanstalt anordnas & lasaretts-
eller sjukstugetomt;

2) dels fullstindiga ritningar for anstalten i fraga jimte beskrivning 6ver
ritningarna eller, betriffande dldre byggnad, 6ver vilken ritningar icke finnas,
en skiss O6ver byggnaden tillika med kortfattad beskrivning éver densamma
och dess inredning, dels kostnadsforslag rérande anstaltens uppforande eller
inréttande, dels ock uppgift & det avsedda antalet vardplatser;

3) forbindelse av vederborande dels att icke utan Kungl. Maj:ts sirskilda
medgivande nedligga anstalten eller anviinda densamma till annat &in det dir-
med avsedda #ndamélet, dels att betriffande vardplatser 4 allmién sal eller
didrmed likstéallt rum ej kriiva hogre virdavgift &n en krona for dag och barna-
foderska jimte barn fran anstaltens upptagningsomride, dels att for anstal-
tens del underkasta sig bestimmelserna i denna kungorelse dvensom de fore-
skrifter i Gvrigt, som m& varda i behérig ordning meddelade, dels ock att,
om ndgot av nu nimnda villkor icke fullgores, &terbéra uppburet statsbidrag
eller s& stor del dirav, som av Kungl. Maj:t bestiimmes; samt
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4) i fall, varom 1 § 3 andra stycket sdgs, tillforlitlig utredning rorande
dér omférmilda byggnadskostnader.

§ 6.

Sedan medicinalstyrelsen, efter byggnadsstyrelsens horande, granskat de
ingivna ritningarna samt forlossningsanstaltens ldge och plan i 6vrigt av
medicinalstyrelsen provats, har sistnamnda styrelse att till Kungl. Maj:t in-
sinda ans6kningen jimte dartill horande handlingar dvensom eget yttrande,
vilket tillika skall innehalla uppgift om det hogsta antalet vérdplatser, som
anstalten efter medicinalstyrelsens bedomande kan med normal beliggning
inrymma.

§ 1.

Beviljat statsbidrag mé ej utbetalas, forrin forlossningsanstalten blivit
genom medicinalstyrelsens forsorg avsynad och godkind samt styrelsen
granskat till riktigheten bestyrkta rdkenskaper 6ver anskaffningskostnaden
eller rakenskapssammandrag, som i vederborlig ordning utsedda revisorer
dérover upprittat. Finner medicinalstyrelsen darvid forhallanden hava in-
tritt, som bora foranleda dndring i statsbidragets belopp, har styrelsen att
diarom gora framstédllning hos Kungl. Maj:t. I motsatt fall dger medicinalsty-
relsen att, p& rekvisition, till vederb6rande utbetala det beviljade bidraget av
medel, som blivit f6r dndamélet anvisade.

§ 8.

Forlossningsanstalt, som &r anordnad vid lasarett eller ddarmed jamstalld
sjukvardsinrdttning eller sjukstuga, skall std under samma Gverinseende som 1
vederborande sjukvardsinréttning i Ovrigt. Annan forlossningsanstalt, for
vilken statsbidrag beviljats, skall st under Gverinseende av vederborande
forste provinsiallikare eller med sidan ldkare likstilld stadslikare.

Forlossningsanstalt skall vara si inredd, att dér intagna kvinnor och barn
kunna erhilla en ur medicinsk synpunkt fullt tillfredsstdllande vérd.

Vid forlossningshem skall virden std under tillsyn av sarskilt forordnad
likare. Betraffande barnbordsavdelning av typ II skall i nimnda hinseende
gilla vad om avdelning vid lasarett, ddrmed jamstilld sjukvardsinrittning eller
sjukstuga finnes stadgat.

Vid forlossningsanstalt skall vara anstdlld vardpersonal i tillrdckligt antal
och med erforderlig utbildning. Instruktion f6r vardpersonalen utfirdas
av vederborande landsting eller stad, som ej deltager i landsting, antingen
i full 6verensstimmelse med av medicinalstyrelsen godkidnd normalinstruktion
eller sedan forslag i dmnet blivit av medicinalstyrelsen godkint.

Denna kungorelse trader i kraft den 1 juli 1946. Kungorelsen skall dock
gilla dven for sddan forlossningsanstalt, vars uppforande eller inrdttande pé-
borjats fore lagens ikrafttridande men efter den 31 december 1945.
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Genom denna kungorelse upphidves kungorelsen den 21 juli 1937 (nr 742)
angdende statsbidrag till uppforande eller inridttande av forlossningsanstalter;
dock skall sistndmnda kungorelse alltjamt dga tillimpning i frdga om stats-
bidrag for sidan forlossningsanstalt, vars uppforande eller inrittande pé-
borjats fore den 1 januari 1946.




Forslag
till

Kungorelse angiende statsbidrag till driften av forlossningsanstalter
m. m.

Kungl. Maj:t har, i 6verensstimmelse med riksdagens beslut, funnit gott
forordna som foljer:

§ 1L

Landsting, kommun, kommunalférbund, forening eller stiftelse ma enligt
vad i denna kungorelse stadgas erhalla statsbidrag dels for driften av foljande
slag av forlossningsanstalter, ndmligen specialanstalt f6r forlossningsvérd
(barnbordshus av typ I eller barnbordsavdelning av typ I), barnbordshus av
typ II, barnbordsavdelning av typ II samt forlossningshem, dels ock f6r barna-
foderskas vard & sjukvirdsinrattning eller vistelse i vintehem eller inackorde-
ringshem.

Harvid skall forstés:

1) med specialanstalt for forlossmingsvird, saddan helt fristdende, med
mer #dn femton vardplatser forsedd forlossningsanstalt (barnbordshus av
typ I) eller ock sidan i samband med lasarett eller ddrmed jamstdlld sjuk-
vardsinrdttning anordnad avdelning for forlossningar (barnbordsavdelning av |
typ I), vilken &dr inredd f6r meddelande av kvalificerad vird och dir den
for forlossningsvarden ansvarige ldkaren dger behorighet till lasarettsldakar-
befattning vid obstetrisk-gynekologisk avdelning samt till vilken jimvil finnes
knuten likare med behorighet till lasarettslikarbefattning vid medicinsk barn-
avdelning;

2) med barnbordshus av typ II, annan dn under 1) avsedd, helt fristiende
forlossningsanstalt, som inrymmer mer #n femton vérdplatser;

3) med barnbordsavdelning av typ II, annan dn under 1) avsedd, i sam-
band med lasarett eller ddrmed jimstdlld sjukvirdsinrittning anordnad av-
delning f6r forlossningar eller ock sidan avdelning for forlossningar, som
anordnats vid sjukstuga;

4) med férlossningshem, antingen helt fristdende eller i samband med
annan anstalt anordnad forlossningsanstalt om hogst femton vardplatser eller
ock 1 samband med distriktsbarnmorskas bostad inrdttad forlossningsanstalt
om hogst fem vérdplatser;

5) med vintehem, i nirheten av forlossningsanstalt beldget, f6r havande
kvinnor sarskilt anordnat hem; samt

6) med inackorderingshem, i narheten av férlossningsanstalt beliget, for
havande kvinnor upplatet rum & sidan ort, ddar vintehem icke finnes eller ej
inrymmer erforderligt antal platser.
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§ 2.

Statsbidrag mi utgd allenast for forlossningsanstalt och vintehem, vilka
ingd sdsom led i en av medicinalstyrelsen godkénd plan for forlossningsvar-
dens tillgodoseende inom landstingsomradet eller staden, och 1 6vrigt uppfylla
de fordringar, som i denna kungorelse stadgas.

§ 3.

Statsbidrag till driften av specialanstalt fo6r forlossningsvard utgir med sex
kronor 50 ore for dag och barnaféderska, som for forlossning eller pid grund
av komplikation i f6ljd av havandeskapet eller forlossningen eller eljest i
anledning av sjukdom, som ddrmed &ger samband, virdas & allmin sal eller
ddrmed likstédllt rum & anstalten. Bidrag som nu sigs ma dock utgd for hogst
en virdplats for varje tal av 5 000 av sjukvardsomrédets invinare. Inom varje
sjukvirdsomradde mé likvdl ndmnda statsbidrag utgd for femton vardplatser.

Direst inom sjukvardsomridet antalet vardplatser & specialanstalt ér storre
in i forsta stycket sigs, utgar statsbidrag for Gverskjutande amtal vardplatser
med fyra kronor for dag och barnaféderska, som virdas & allmén sal eller
dirmed likstéllt rum & anstalten.

§ 4.

Statsbidrag till driften av barnbordshus av typ II, barnbérdsavdelning av
typ IT eller forlossningshem utgér med fyra kronor f6r dag och barnaféderska,
som for forlossning eller péd grund av komplikation i £61jd av havandeskapet
eller forlossningen eller eljest i anledning av sjukdom, som ddrmed dger sam-
band, virdas & allmén sal eller ddrmed likstdllt rum & siddan forlossnings-
anstalt.

§ b.

For barnaféderska, som pa grund av komplikation i £61jd av havandeskapet
eller forlossningen eller eljest i anledning av sjukdom, som dirmed iger
samband, virdas & allmiin sal eller ddrmed likstdllt rum & forlossningsanstalt,
utgér driftbidrag allenast for tid, under vilken hon enligt intyg av den for
sjukvarden ansvarige likaren av sidan anledning varit i behov av dylik vard,
dock erfordras icke siddant intyg for tid, varunder barnafoderskan i direkt
£61jd med forlossning kvarligger & anstalten.

§ 6.
Driftbidrag, som i §§ 3 och 4 sdgs, m4 icke, berdknat efter kalenderhalvar,
utgd for storre antal underhallsdagar &n medicinalstyrelsen faststillt sdsom
motsvarande hélften av normal &rlig beléiggning.

§ 1.

Dérest barnaféderska pa grund av komplikation i 61jd av havandeskapet
eller forlossningen eller eljest i anledning av kroppssjukdom, som dirmed dger
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samband, intages for vard & lasarett eller dirmed jamstélld sjukvardsinrittning
eller sjukstuga, mi statsbidrag utgd jimvil for hennes vistelse dirstides.
Bidrag, som i denna paragraf avses, utgir med sex kronor 50 ore fér dag
och barnafoderska, som intagits fér vard & allmén sal eller ddrmed likstallt
rum & sddan sjukvardsinrittning, vid vilken specialanstalt for forlossningsvard
finnes anordnad, samt i andra fall med fyra kronor fér dag och barnaféderska,
som vardas & allmin sal eller ddrmed likstdllt rum & sjukvardsinridttningen.
Bidrag, varom i denna paragraf dr friga, utgar allenast for tid, varunder
barnaféderskan enligt intyg av den for sjukvarden ansvarige likaren av an-
ledning som i forsta stycket sigs varit i behov av vard & sjukvéardsinrittningen.

§ 8.

Statsbidrag for barnafoderskas vistelse i vintehem eller inackorderingshem
utgir med tre kronor for dag och barnaféderska; dock mé bidrag icke utgd i
andra fall #n dir genom intyg av ldkare eller barnmorska styrkes, att forloss-
ningen kan vintas inom nirmaste femton dagar.

Bidrag, som i denna paragraf avses, utgir endast for barnaféderska, som
bor pé ett avstind frin nirmaste forlossningsanstalt av minst fyra mil. Jamvil
f6r barnafoderska, som bor pa kortare avsténd frin forlossningsanstalten, mé
dock bidrag utgad, direst antingen genom intyg av vederborande kommunal-
nimndsordférande styrkes, att kommunikationsforhallandena frin barnafoder-
skans hemort till férlossningsanstalten dro sirskilt besvirliga, eller ock enligt
intyg av forlossningsanstaltens likare sidan komplikation under havande-
skapet forefinnes eller vid forlossningen kan befaras, att for en betryggande
vard av kvinnan kréves, att hon vistas i anstaltens omedelbara nirhet.

§ 9.

Villkor foér bidrag enligt denna kungorelse skall vara, att vardavgiften &
allmiin sal eller ddrmed likstillt rum & forlossningsanstalt respektive vistelse-
avgiften i viintehem eller i inackorderingshem icke utgér med hogre belopp
in en krona for dag och barnaféderska jimte barn; dock mé, dir & forloss-
ningsanstalt, sjukvirdsinriittning, vintehem eller inackorderingshem i fGrsta
hand skola intagas personer, tillhorande viss eller vissa kommuner eller
visst landstingsomride, hinder fér bidrags dtnjutande ej foranledas av
den omstindigheten, att vird- eller vistelseavgift fér person fran annan ort
utgdr med hogre belopp. Sirskild forlossningsavgift ma icke avkrivas barna-
foderska.

§ 10.

Som ytterligare villkor for driftbidrag skall gilla:

a) betriffande samtliga slag av forlossningsanstalter, att anstalten skall
vara s& planlagd och inredd, att déir intagna kvinnor och barn kunna erhilla
en ur medicinsk synpunkt tillfredsstéllande vérd;

b) betriffande specialanstalt for forlossningsvérd, att vid anstalten ej
mindre finnes anstilld en for varden ansvarig likare med behdrighet till
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lasarettslikarbefattning vid obstetrisk-gynekologisk avdelning &n #ven &r
knuten likare med behdrighet till lasarettslikarbefattning vid medicinsk barn-
avdelning; samt

c) i friga om férlossningsanstalt, som tillhor annan &n landsting eller stad,
som ej deltager i landsting, att anstaltens huvudman skall hava férbundit sig
att, ddrest ledningen for den férebyggande modra- och barnavérden inom
landstingsomrédet eller staden s& prévar lampligh, genom anstalten utéva
forebyggande modravard.

§ 11.

Ansckning om statsbidrag till forlossningsanstalt eller vintehem skall in-
givas till medicinalstyrelsen.

Ansékning om bidrag skall innehélla uppgift om det antal platser, for
vilket bidrag begires, samt om storleken av den avgift, som #r bestimd for
vard eller vistelse & de avsedda platserna. Ansékning, som avser i § 10 ¢)
angiven anstalt, skall innehalla forbindelse, varom i nimnda forfattningsrum
sigs.

Avser ansékningen forlossningsanstalt, skall, ddr statsbidrag ej tidigare
erhallits, ansSkningen tillika vara &tf6ljd av f6ljande handlingar:

a) kortfattad beskrivning av byggnadstomtens storlek, lige och beskaffen-
het, dock fordras icke sddan beskrivning, d& forlossningsanstalten ar anordnad
4 lasaretts- eller sjukstugetomt;

b) ritningar eller skiss Gver anstalten jimte kortfattad beskrivning &ver
densamma och dess inredning;

c) redogorelse betriffande anstalten i de hinseenden, varom férmiles i
§ 14 andra och tredje styckena.

Ansckning, som avser vintehem, skall vara 4tf61jd av yttrande utav veder-
borande tjinstelikare angfende vintehemmets limplighet.

Drives forlossningsanstalt eller vintehem av forening eller stiftelse, skall
ansokningen jimvil innehdlla uppgift & den person, som #ger att & foreningens
eller stiftelsens vignar tala och svara.

§ 12.

Sedan medicinalstyrelsen granskat anskningshandlingarna och, dir det
giller forlossningsanstalt, anstalten avsynats, har styrelsen att fatta beslut
i drendet samt om beslutet underritta sckanden. Varder statsbidrag for
forlossningsanstalt beviljat, skall styrelsen faststdlla det antal platser, som
skall anses motsvara normal beldggning.

Utékas platsantalet eller sker eljest @ndring i de forhillanden, som fore-
legat vid statsbidrags beviljande, skall ny ansckan ingivas och prévas.

§ 13.

Beviljat statsbidrag for forlossningsanstalt eller vintehem utbetalas halv-
drsvis i efterskott. Rekvisition av beviljat bidrag skall ingivas till medicinal-
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styrelsen efter utgingen av juni och december méinader. Dylik rekvisition
skall innehélla uppgift om antalet underhéllsdagar vid forlossningsanstalten
eller viintehemmet under nirmast foregiende halvar, vilken uppgift skall vara
grundad pi utdrag av. anstaltens eller hemmets journal och forsedd med
granskningspaskrift av den, som jamlikt § 14 har Gverinseendet over anstalten
eller hemmet. I fall, som i § 5 och 7 avses, skall rekvisitionen vara
Atf6ljd av intyg, varom i nimnda paragrafer férmiles. Avser rekvisitionen
vintehem, skall ock i foreskriven ordning styrkas, att sddana forhallanden
for varje fall forelegat, som berittiga till bidrags erhillande.

Statsbidrag for inackorderingshem utbetalas likasd halvarsvis i efterskott
efter rekvisition hos medicinalstyrelsen efter utgingen av juni och december
manader. Rekvisition, som avser inackorderingshem, skall innehélla uppgift
om antalet underhallsdagar vid hemmet under nirmast foregéende halvir,
vilken uppgift skall vara grundad pa utdrag av hemmets journal och forsedd
med granskningspaskrift av den, som jimlikt § 15 har nirmaste tillsynen over
hemmet. Vid dylik rekvisition skall vara fogat intyg av barnmorska eller annan
vid niirmaste forlossningsanstalt anstilld befattningshavare, att hemmet &r for
sitt indamal limpligt och att detsamma vid angivna tillfdllen varit foremal for
personlig tillsyn av intygsgivaren.

Efter granskning av rekvisitionen har medicinalstyrelsen att av medel,
.som blivit for andamalet anvisade, till vederbérande huvudman utbetala det
belopp, som fér ifrdgavarande halvér mé utgd sisom statsbidrag.

Formulir till rekvisition av statsbidrag samt till journal faststillas av
medicinalstyrelsen.

§ 14.

Forlossningsanstalt, som ir anordnad vid lasarett eller dirmed jamstalld
sjukvardsinrittning eller sjukstuga, skall std under samma overinseende som
vederborande sjukvardsinrittning i Gvrigh. Annan forlossningsanstalt, for
vilken statsbidrag beviljats, skall sti under Gverinseende av vederborande
forste provinsiallikare eller med sidan likare likstilld stadslikare.

Vid barnbordshus av typ II och forlossningshem skall varden std under
tillsyn av sirskilt forordnad likare. Antagande av likare vid sidant barn-
bordshus skall godkinnas av medicinalstyrelsen. Betriffande barnbérdsav-
delning av typ II skall i nimnda héinseende gilla vad om avdelning vid lasa-
rett, dirmed jamstdlld sjukvardsinrittning eller sjukstuga finnes stadgat.

Vid forlossningsanstalt skall vara anstilld vardpersonal i tillrickligt antal
och med erforderlig utbildning. Instruktion for virdpersonalen utfirdas av
vederborande landsting eller stad, som ej deltager i landsting, antingen i full
&verensstimmelse med av medicinalstyrelsen godkéind normalinstruktion eller
sedan forslag i Amnet blivit av medicinalstyrelsen godkint.

Vintehem och inackorderingshem skola sti under Gverinseende av veder-
bérande forste provinsiallikare. Den néirmaste tillsynen utdvas av lakaren
vid den forlossningsanstalt, till vilken hemmet dr anslutet.
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§ 15.

Likare, som har nirmaste tillsynen 6ver barnbordshus av typ I eller II eller
forlossningshem, aligger

att vaka Over, att varden av déir intagna kvinnor och barn dr fullt tillfreds-
stillande ur medicinsk synpunkd,

att vid behov limna erforderlig likarvard samt

att tillse, att journal féres Gver intagna kvinnor och barn.

Likare, som har nidrmaste tillsynen 6ver vintehem och inackorderingshem,
skall vaka Over, att hemmet uppfyller de ansprik, som bora stillas pd ett
dylikt hem, samt tillse, att journal féres 6ver de kvinnor, som intagits & det-
samma.

§ 16.

Ledningen for f'drlossningsanst'alt skall vara skyldig att stilla sig till efter-
rittelse de foreskrifter om samverkan mellan sluten och Gppen forlossnings-
vard samt de bestimmelser i 6vrigt, som ma varda i vederborlig ordning ut-
tirdade. Uppehéller distriktsbarnmorska under mera &n tre méanader barn-
morskebefattning & barnbordsavdelning av typ I eller II, som anordnats i
samband med lasarett eller darmed jamstilld sjukvardsinréttning, skall led-
ningen oférdrojligen gora anmélan didrom hos medicinalstyrelsen.

Ledningen for forlossningsanstalt, varom 1 § 15 forsta stycket sigs, vinte-
hem eller inackorderingshem, har att tillse, att arligen f6re mars ménads ut-
gang aret efter det, som statsbidraget avser, till medicinalstyrelsen avlimnas
redogorelse for forlossningsanstaltens, vintehemmets eller inackorderingshem-
mets verksamhet under den tid, f6r vilken statsbidrag salunda uppburits, en-
ligt av medicinalstyrelsen faststdllda formuldr och meddelade foreskrifter.

Denna kungorelse trider i kraft den 1 juli 1946 frén och med vilken dag
kungérelsen den 21 juli 1937 (nr 743) angéende statsbidrag till driften av {or-
lossningsanstalter och vintehem m. m. upphor att gilla.

11—2639 44
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Bilaga 1.

Tabeller till kapitel 3 om forlossningsanstalterna oeh deras
verksamhet dr 1943.

Tab. A. Sammanstiillning éver antalet forlossningsanstalter vid 1943 irs utging.

Antal forlossningsanstalter av typ!
Sjukvdrdsomrdde Summa
1 2 3 4 5 6

Stockholms BEad . L . o dsisiinih surs e s 5 — — — — 3 8
Stockholms  lins landstingsomride ....| — 4 = — 4 1 9
Uppsala » » i — ) § - 3 3
Sodermanlands » » e | S 4 3 — — 1 6
Norrkdpings stad 050 A UL e A 1 — — — — — 1
Ostergotlands lins landstingsomrade .. .. 1 3 1 1 3 1 10
ankbpings » » = 4 2 e it s 6
Kronobergs » » — 2 it — — 2 5
Kalmar lins norra » — 1 — — 2 — 3
» »  sédra » - 2 — 2 2 1 7
Gotlands lins » — — -— — —_ 1 1
Blekinge » » — 2 — 1 — — 3
Kristianstads » » el 4 e i I o 4
Mals stadil.. . .. Lol b U 1 - — — — 2 3
Halsingborgs gtad ;.. 8l it 1 — — — — — 1
Malmohus lins landstingsomrade........ 1 4 - — - - 5
Hallands » LR e — 3 1 — — - 4
Gbtehorgs stad., oot il ani TEE AT s B - — - — 3 4
Géoteborgs o. Bohus lins landstingsomrade| — 3 1 = 1 2 7
Alvsborgs  lins landstingsomrade ... ... 1 2 4 i — 6 14
Skaraborgs  » TR oA A S I — 4 1 1 — 4 10
Virmlands » i f OB s 1 4 3 — — 2 10
Orebro » P sl e 1 1 3 — — 1 6
Viistmanlands » RS Tl B o — 3 2 - 1 — 6
Kopparbergs » i R TR == 3 3 — — — 6

Givleborgs lins landstingsomrdde och
Giivle 'SR - 2. il oy e s 1 3 — 2 - — 6
Viisternorrlands liins landstingsomrade . . 1 & — — — 1 6
Jimtlands » » st 2 — — 2 — 4
Visterbottens » » N 2 8 — — 10
Norrbottens » ) » o = 5 5 1 — 1 12
Summa for riket| 17 69 37 15 33 | 180

! Angdlende typbeteckningarna se sid. 21.




Tab. B. Sammanstillning dver antalet ordinarie virdplatser i férlossnings-
anstalterna vid 1943 drs utging.'

Bilaga 1.

Sjukvdrdsomride

Antal vdrdplatser & anstalter av typ

Summa

2

4

5

Stockholms stad . 8L B Je i b e ey ooy
Stockholms  lins landstingsomrade ....
Uppsala » »
S6dermanlands » » o
Norekdnimes stad Lol ) b el s
Ostergdtlands lins landstingsomréde . ...
Jonkdpings » »
Kronobergs » i »
Kalmar lins norra »

» »  sddra »
Gotlands lins »
Blekinge » »
Kristianstads lins » et
Mulaabad . 1 S e e b
BalsiMEborgs stad ;.... . S cveinii s
Malm8hus léins landstingsomrade........
Hallands » i A e e e
Gilehorga mligdl ok IS oL o e S e
Goteborgs o. Bohus lins landstingsomrade
Alvsborgs lins landstingsomrade . .....

Skaraborgs  » Ty A FR S
Virmlands » et TR S
Orebro » il IR Ul B
Vistmanlands » T R s O
Kopparbergs » a1 Ty G A

Givleborgs lins landstingsomréde och|
e YT B A S IR i m A
Viasternorrlands lins landstingsomrade . .
Jimtlands » »
Viisterbottens » »
Norrbottens » »

Summa for riket

1 Torde med undantag av enskilda férlossningshem (typ 6) i flertalet fall

i allmiin sal,

189

1167

[ Toellalllewl

Lol 111

l ol |1

endast

LOMWLO
]
(=]

Emeli e |
(=]

—
SO
DO =

2o O
ot
>~

w©
(=]
(o}

169 | 2692

avse vardplatser
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Bilaga 1.

Tab. C. Sammanstillning dver verkliga antalet forlossningar & forlossnings-

anstalterna ir 1943.!

Antal forlossningar & anstalter av typ
Sjukvdrdsomride Summa
i 2 3 4 5 6
BtOcKNGINTS Bl - il s ¢ nashe s maists 15796 — — — — 668 | 16 464
Stockholms lins landstingsomrade ....[ — | 1947 — — 271 19 | 2237
Uppsala. » » 2405 e 41 -, e 41 2 487
Sédermanlands » » Jessli—"]:3186| 136 | '— = 44 | 3365
Norrkspirga-sind e watms oo Sy 1803] — — — — — 1 803
Ostergotlands lins landstingsomrade ....| 1625 1749 195 | 220 | 208 27 | 4024
Jonkdpings » » — | 3502| 630 | — — — 4132
Kronobergs » » — | 1580 86| — — 159 | 1825
Kalmar ldns norra » — 784 — — 162 | — 936
» » stdra » — | 1368 — 226 | 159 75 | 1828
Gotlands lins » - — — - — 35 35
Blekinge » » — | 1628 — 345 | — — 1968
Kristianstads lins » coed] — | 8592 — — — - 3592
Maltg0stad | oA st o e i o 3209 — - — — 99 | 3308
Halginghorgs] Biadl s T nait Ty b L Ude i 1957 — — — — - 1957
Malmdéhus lins landstingsomrade........ 2466| 2141 — - - — 4 607
Hallands  » WE W — | 1897 296 | — - - 2193
Gataborgs stadi¥ it Plew 2 Sig el 5415| — — —- — 759 | 6174
Goteborgs o. Bohus lidns landstingsomrdde| — | 2059| 225 | — 34 | 268 | 2586
Alvsborgs ldns landstingsomréde ...... 1823 1433| 1344 326 | — 274 | 5200
Skaraborgs  » el D6 ) — | 2597 259| 267 | — 209 | 3332
Virmlands » SRR G e 1180 1549| 790 — - 65 | 3584
Orebro » s e e 1948| 774 570| — — 26 | 3318
Vistmanlands » ATAFE R RV BN — | 2282 407 — 81| — 2770
Kopparbergs » QIR Y e — [ 2606 376| — — — 2 982
Givleborgs lins landstingsomrdde och
Qivlel dtind. bhie oo inycnd o8 BRI O o 1455| 1871 — 857l — — 3983
Visternorrlands ldns landstingsomrade ..| 1400 | 2482| — — 78 | 3960
Jamtlands » » — | 1096 — - 10651 — 1202
Visterbottens » » — | 1462 1340 — — = 2802
Norrbottens » » .| — | 2659] 768| 143 | — 15 | 3585
Summa for riket [42 482146238 (7463 12184 (1011 | 2861 [102239
! Torde med undantag av enskilda forlossningshem (typ 6) i flertalet fall endast omfatta forloss-
ningar, som #gt rum & allmin sal.
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Bilaga 2.

Tabeller till kap. 4 om vardtidens lingd vid forlossningsanstalterna
ar 1942 och forsta halviret 1943.

Tab. A. Absolut och relativ virdtidsfordelning halvirsvis for samtliga barnbordshus
jimte barnbirdsavdelningar vid lasarett med i obstetrik och gynekologi specialist-
utbildad ansvarig liikare.

Antal fall Procent
Yirdtid 1942 1943 1942 1943
i daent 1:a haly- 1:a haly-
Lia haly-| 2:a halyv-| o |77 0 | Tahaly- | 2:a haly- | “aret
firet fret iret iret ¥
) 51 31 82 44 034 022 028 029
2 46 28 74 34 031 020 026 022
3 32 36 68 34 022 026 024 032
4 b8 81 139 184 039 058 048 120
5 545 577 1122 1253 369 414 391 819
6 2122 2146 4 268 2669 14:36 1540 1486 17-44
7 2787 2610 5 397 2674 18'86 1872 1819 17-47
8 3742 3 208 6 950 2315 2532 2302 24:20 2166
9 2163 2079 4242 2141 1464 14'92 1477 1399
10 922 901 1823 909 624 646 635 594
AL 543 543 1086 499 3617 390 318 336
12 334 377 1l 333 226 270 248 218
13 262 242 504 242 111 174 176 1'58
14 199 195 394 173 1'35 1-40 137 113
15 159 139 298 134 108 100 104 088
16 132 12% 254 88 089 088 088 057
17 88 94 182 B 060 067 063 049
18 Ttk 62 139 52 052 044 0-48 034
19 58 45 103 49 039 032 036 032
20 46 44 90 50 031 032 081 033
21 42 28 70 39 028 020 024 025
22 40 30 70 43 027 (22 024 028
23 26 27 53 28 018 019 018 018
24 27 27 b4 17 018 019 019 011
25 28 25 53 24 019 018 018 016
26 29 23 52 18 020 016 018 012
27 17 24 41 12 012 017 014 008
28 15 20 42 13 010 019 015 008
29 15 14 29 10 010 010 010 006
30 10 20 30 21 007 014 010 014
sver 30 163 133 296 129 110 095 103 084
Summa |14 778 (13938 |28716 |15306 1000 1000 100-0 1000
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Tab. B. Absolut och relativ virdtidsfordelning halvirsvis for samtliga barnbords-
avdelningar vid lasarett utan i obstetrik och gynekologi specialistutbildad
ansvarig liikare.

Antal fall Procent
:"?{q‘“‘l? 1942 191:13! 1942 19‘;13I
2 1:a halv- 1:a haly-
1:a haly- | 2:a haly- 1:a halv- | 2:a haly-
Srot Srot I allt dret drot frot 1 allt firet
it 109 72 181 112 065 041 052 058
2 82 86 168 113 049 048 049 059
3 82 63 145 94 049 036 042 049
4 182 133 315 184 108 075 091 096
5 714 899 1613 11556 4-24 508 467 600
6 2802 3174 5976 389 1664 17-93 1730 2024
7 4 267 4657 8924 4875 2534 2631 2584 2538
S 82569 3 846 6 605 3635 1935 1890 1912 1888
o 1946 2143 4 089 2086 1156 1211 1184 1084
10 952 883 1835 889 565 499 531 4-62
11 540 52b 1065 474 321 296 308 246
12 338 320 658 33D 2:01 1'81 1'90 174
13 2569 260 519 275 154 147 150 1-43
14 214 212 426 211 127 120 123 110
15 168 152 320 152 1-00 086 093 079
16 135 129 264 121 080 078 076 063
1% 123 85 208 89 013 048 060 046
18 97 66 163 88 058 037 047 046
19 79 70 149 71 047 040 043 037
20 65 41 106 bl 039 023 031 026
21 54 47
22 8D 58
b3 38 29
24 29 24
25 30 20
26 20 29
27 23 11
28 18 20
29 19 156
30 20 25
over 30 139 112
Summa |16888 |17 701
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Tab. C. Absolut och relativ virdtidsférdelning halvdrsvis for samtliga barnbords-
avdelningar vid sjukstugor.

Antal fall Procent
y%rg:: 1942 1943 1942 i 19];1?;
- 1:a halv- :a halv-
1:a halv- | 2:a haly- 1:a halv- | 2:a halv-
aret dret I allt firet drot dret 1 allt dret
1 32 21 53 27 098 065 082 080
2 14 11 25 20 043 034 038 059
3 13 16 29 20 040 049 045 059
4 21 13 34 15 064 040 052 044
5 56 37 3 68 141 114 1'43 2:01
6 261 352 613 367 799 1088 943 10'83
v 831 818 1649 898 25744 2528 2686 2650
8 827 854 1681 879 2531 26°40 2585 2594
9 505 495 1000 446 1546 1530 1538 13'1¢
10 188 186 374 181 515 LEE 575 534
ik 114 82 196 104 349 253 301 307
12 89 83 172 73 272 256 264 215
13 37 42 79 50 11s 130 122 14s
14 37 33 70 47 113 102 108 139
15 42 35 10 26 138 108 1:1e 077
16 24 24 48 17 018 074 074 050
17 29 14 43 18 089 043 066 053
18 24 15 39 22 078 046 060 065
19 23 15 38 16 070 046 058 047
20 9 13 22 12 Q28 040 034 085
21 13 12 25 12 040 037 0-38 035
22 9 6 15 9 028 018 028 026
23 b 6 11 8 015 018 017 024
24 9 5] 14 3 028 015 022 009
25 3 4 g 9 009 012 011 026
26 4 3 7 1 012 009 011 008
27 4 2 6 5 012 006 009 015
28 4 2 6 6 012 006 Q09 018
29 b 3 8 3 015 009 012 009
30 — 3 3 1 — 009 005 003
dver 30 35 30 65 25 107 098 100 074
Summa | 3 267 3235 6 502 3388 (1000 1000 1000 1000

|
|
S
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Tab. D. Absolut och relativ vardtidsfordelning halvirsvis for samtliga
forlossningsrum.

Antal fall Procent
l‘f{gﬁ 1942 1943 1942 1943
1:a halv- | 2:a haly- I allt l:aihs;lv- 1:a haly- | 2:a halv- e l:aﬁhatlv-
dret dret 2 b dret dret i 10
1 6 2 8 3 lers 063 120 075
2 win A, ahs, i - ~a — —
3 2 — 2 2 057 — 030 050
4 — — — 3 - — — 0.75
b 5 g 14 13 144 284 210 3 21
6 12 15 27 39 345 473 406 9'80
i 41 41 82 58 1178 1293 1233 1457
8 187 1156 252 125 3937 3628 3789 3141
9 91 87 178 1056 26°15 27744 2677 2638
10 21 24 45 12 603 757 677 302
11 10 4 14 14 2:87 126 210 352
12 9 15 8 259 189 226 201
13 b 4 9 2 144 1-26 1'35 050
14 1 i 2 2 029 032 030 050
15 3 3 6 4 086 095 090 1-00
16 1 — 1 3 029 — 015 075
17 2 3 5 — 057 095 075 —
18 - 2 2 — - 063 030 —
19 — — — 1 — - — 025
20 ik - 1 1 029 — 015 0-25
21 — — — 1 — — —_ 0-25
22 — — — — — — — -—
23 —_ o — —_ s — - —
24 — — — —_ — —_ = —
25 — — -— — i — - —
26 — — — —_ — —_ — —
27 — - — 2 3 —_ — —
28 1 1 2 1 029 032 030 0-25
29 — — — — — — — —
30 — — e e — — el Ao
sver 30 -— — — 1 — - — 025
Summa, 348 317 665 398 |1000 1000 1000 1000




Tab. E. Absolut och relativ virdtidsfordelning halviérsvis for samtliga
forlossningshem.

Bilaga 2

Virdtid

i dagar

Antal fall

Procent

1942

1943

1942

I:a halv-
diret

2:a haly-
iret

I allt

1:a haly-
dret

1:a halv-
dret

2:a haly-
dret

I allt

1
2
3
4
5

Summa

o WO

(%)
o
® D

288

—
orv o
QLo

=0
v oo 0

—
(=0 o}

| = Ot

[ =

& wrnl |1

9

9

-3
c2
[=TI-NEAEN BTSN

82 151 104
288 566 295
265 553 297
140 309 134

26
28
13

2 7 4
3 9 3
1 2 i
1 2 5
2 2 3
= 3 2
1 1 1
— 1 1
— — 1
il i 1
1 1 1
= —_ 1
L 1 e
il 5 3
982 1965 1056

092
030
010
030
071

To2
2828
2980
1719
D60

336
1'32
152
081
102

051
061
010
010
030
010

il

010
041

092
092
030
041
092

835
2933
2698
1426
835

316
1-02
1'83
112
081
020
030
010
010
020

O'—x 0

010

010

010
1000

061
020
036

768
2880
28°14
1572

326
117
les
097

036
0.46
010
010
010
015
005
005

005
005
005
025
100-0
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Referat av Socialmedicinska sektionens inom Svenska fattigvirds-
och barnavirdsforbundet skrivelse till medicinalstyrelsen
den 21 augusti 1944.

Sedan 1916 bedriver socialmedicinska sektionen inom Svenska fattigvards- och
barnavirdsforbundet (SFBF) undervisning i barnavird genom demonstrations-
kurser. Dessa hava énda till 1941 organiserats endast som ambulerande kurser
i landet. Genom dessa kurser erhdlla for ndrvarande arligen 10—12 000 unga
kvinnor och skolflickor en grundliggnde utbildning i barnavérd.

Frén ar 1941 utvidgades denna barnavardsundervisning genom att sektionen
da borjade organisera fasta kurser vid modravardscentraler av typ I i de storre
stdderna. P& detta sétt erbjudas de blivande modrarna att f4 genomgd kurs i
barnavird. Det dr givetvis sérskilt ldmpligt, att just dessa kvinnor f& ldra sig
barnavird och i allménhet kidnna de sjidlva ett stort behov dirav. Denna form
for undervisning i barnavird f6r kvinnor bor darfér ha de bista utsikter att ge
ett gynnsamt resultat.

Det har dven visat sig, att modrarna uppskattat dessa kurser i hog grad. Detta
framgér tydligt t. ex. av stegringen i antalet modrar, som deltagit i kurserna i
Stockholm, dir verksamheten bedrivits under lingsta tiden. Sektionen borjade dar
med kurser vid Sodra B. B., Karolinska sjukhuset och Norrtulls sjukhus. For
nirvarande anordnas 5 kurser médnatligen i Stockholm med sammanlagt 110—130
kursdeltagare. Detta dr emellertid ej lingre tillfyllest, utan sektionen dmnar med
det snaraste dven Oppna kurser & Kronprinsessan Lovisas vardanstalt for sjuka
barn.

Sektionen har dven péaborjat barnavirdsundervisning i Goteborg vid Sahl-
grenska sjukhuset, i Malmo vid Allm#nna sjukhuset, i Uppsala vid Fackskolan
for huslig ekonomi och i Norrkoping vid lasarettet dirstides. Pa samtliga
platser dr undervisningen nira samordnad med mdodravardscentralerna.

Av tabell 1 framgir verksamhetens omfattning under ar 1943. Niara 2 000
blivande modrar hava under detta ar genomgatt barnaviardskurs vid modravards-
central, vilket maste anses som ett vackert resultat av de forsta drens anstring-
ningar.

Socialmedicinska sektionen har sedan budgetiret 1942/43 Atnjutit anslag dven
for denna gren av sin barnavardsundervisning. Siledes har genom medicinal-
styrelsen medel anslagits for detta lindamil for budgetdren 1942/43 och 1943/44.

Det &r emellertid sektionens avsikt att soka utvidga denna form av undervis-
ning i barnavard i storsta mojliga utstrickning. Sidan undervisning bor enligt
sektionens uppfattning arrangeras icke endast vid alla modravardscentraler av
typ I utan dven vid siddana av typ II och sminingom kanske ocksd vid médra-
vardsstationerna, i varje fall dadr dessa dro beldgna i storre tdtorter. Pa rena
landsbygden ddremot far, i varje fall under den nirmaste tiden, undervisningen i
barnavird fortfarande tillgodoses genom de ambulerande kurserna.

Niir sektionen under sista tiden gjort forsok att i andra stdder med modra-
vardscentraler starta modraundervisning, hava emellertid vissa svérigheter upp-
kommit i frdga om anskaffande av ldmpliga ledarinnor for ifrigavarande barna-
vardskurser. Detta har gjort, att sektionen upptagit denna fraga till nirmare
Overliggning och sektionen har f6r medicinalstyrelsen framlagt forslag rérande
denna undervisning och dess organiserande.

Hittills har sektionen som ledarinnor vid sina kurser anstdllt vissa barna-
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vardsutbildade personer, vilka icke haft anstillning i annan befattning, f6r vilken
statligt anslag utgdr. Vanligen har det gillt personer, som varit gifta och arbetat
i sina hem, eller ocksd personer, som haft ndgon kommunal befattning. Kurserna
hava varit en bisyssla. Emellertid har det icke alltid visat sig ldtt att pa alla
platser finna sédana personer. Ibland har ocksd vederborande likare vid modra-
vardscentral, dir undervisning skulle startas, foreslagit, att barnavardscentralens
skioterska skulle fa dessa kurser om hand.

Sektionen anser det utomordentligt limpligt, att barnavérdscentralernas sko-
terskor omhindertaga undervisningen. For det forsta dro dessa specialutbildade i
barnavard, och i undervisningsplanen for skiterskorna ingidr numera pedagogik
och praktiska ovningar i undervisning i barnavard i sidan utstrickning, att det
torde vara tillridckligt f6r hédr foreliggande behov av undervisning for de blivande
modrarna. Som monster for denna skiterskornas utbildning tjina for Ovrigt
redan sedan ett par &r tillbaka socialmedicinska sektionens kurser. — For det
andra finnas dessa specialutbildade skoterskor redan nu i ett stort antal av vara
stider, dir barnavirdscentraler av typ.I och II &ro inrittade (f6r nérvarande i
mer #n b50-talet stdder). Hirigenom finnas storre mojligheter till ett relativt
snabbt utbyggande av verksamheten. Anlitas ddremot ej denna utvig, torde det,
som ndmnts, p4 ménga platser bliva svirt att erhilla kompetenta ledarinnor. —
For det tredje dr det en stor vinst for barnavirdscentralens skoterska att redan
fore barnets fodelse komma i kontakt med modern. Denna tidiga kontakt &r
till stor fordel, dels genom att skiterskan i god tid kan inprénta vissa ldrdomar
i modern, dels ock dirigenom, att modern kommer att finna det naturligt att si
fort barnet fotts rddfrdga skoterskan vid barnavirdscentralen, som hon di redan
kdnner. Organiserandet av dessa kurser har dérfor sin givna betydelse for ett
forbéttrande av samhillets forebyggande barnavadrd icke endast genom att oka
moderns kunskap i barnavird utan dven genom att dnnu mera stirka modrarnas
anslutning till samhillets barnavirdsorgan. — For det fjarde vill sektionen ockséd
som en stor vinst framhalla den kontroll man erhéller genom anknytande till
existerande barnavirdsorgan. Om kurser ledda av andra personer @n skoterskor
vid barnavardscentraler upprittades i hela landet, skulle det snart visa sig vara
nodvindigt att anstdlla sirskild inspektor for verksamheten. Redan nu forelig-
gande erfarenheter fran sektionens verksamhet tala hirfér. Anlitar man didremot
barnavérdscentralens skoterska fir man genom hennes forman, likaren pi cen-
tralen, en kontrollerande instans. L#karen mdiste givetvis vara intresserad av
denna skoterskans verksamhet. Liksom han ju dverhuvudtaget under sitt arbete
4 centralen mdiste veta och kontrollera vad skoterskan lir modrarna, maste si
ock ske vad betridffar dessa kurser. I ovrigt skola dessa hallas i enlighet med de
instruktioner och det undervisningsschema, som socialmedicinska sektionen fast-
stillt, samt med begagnande av det material, som sektionen stiller till skoter-
skornas forfogande. Sektionens ledning av verksamheten borgar i sin tur for att
endast de mest sakkunniga rdd komma att givas. Hér kan framhallas, att i social-
medicinska sektionens styrelse for ndrvarande sitta tre av rikets fyra aktiva
professorer i pediatrik samt tvd docenter i samma #mne.

Fordelarna av denna organisation av undervisningsverksamheten i barnavard
for blivande médrar dro si vidgande, att de invindningar, som ur ekonomisk och
annan synpunkt kunna resas mot att anstéilla barnavardscentralernas skoterskor for
denna undervisning vid mddravardscentralerna, icke bora hindra en sddan an-
ordning.

Sektionen har hos medicinalstyrelsen gjort framstéllning om godkiinnande av
dessa riktlinjer for organisationen.

4
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Tabell 1. Kurser vid mddravirdscentralerna i Stockholm, Giteborg, Malmo,

Uppsala och Noi'rkiiping under ir 1943.

Stockholm Gioteborg Malmé Uppsala | Norrképing Summa
Ménad
L O8] R 1 k. d. k. d. k. d. k. d. k. d
Januard a6l WA b -+ 3 18 [ 19 1 21 | — — 0 131
Fobruari ;o o fe) ) 123 1 1 30| 1 258 |9 32 8 198
Mars . 8800l 5 126 | 1 27 1 241 1 24 8 201
April. . soalsa S b) 121100 13 1 20 1 24 8 178
Mg . s o 5 124 | 1 24 1 1 0 22 8 185
Jani st s 5 113 | 1 15 1 11 | —- — 7 139
Juli <. A — — | 1 9| — - | = — 1 9
Angusti |0 g ) 113 | — —+f 1 20| 11 20 it 153
September ...... b i 21 1 o 0 e 23 1 13| 9 196
Oktober " L et 5 1161 T 27 1 21 1 14 ] 1 201 9 198
November ...... 6 132 1 2014 1 23 1 3 b7 el | 19 | 10 216
December ...... 4 8| 1 15| 1 B|— | — | — — | 6 124
Summa| 85 [1256 | 11 | 226 [ 11 | 228 | 8 | 166 | 3 52 [ 88 1928
Medeltal deltagare per kurs ir 21°9.
! k. = antal kurser.
2 d. = antal deltagare.




Bilaga 4.

Antal virdade samt virddagar for vissa fall av havandeskap och
forlossningar pa Sodersjukhuset i Stockholm dr 1944.

Undersokningen har avsett att utrona, i vilken omfattning havandeskap, dir
forlossning icke dgt rum, samt forlossningar féranlett vard for tid, under vilken
enligt nu gillande bestimmelser statsbidrag till driften icke utgar.

En uppdelning har gjorts av fall, som forlosts under sjukhusvistelsen, och
ovriga. Forlossningsfallen hava uppdelats betridffande vardtid fore och efter for-
lossningen.

Hela antalet under &r 1944 inskrivna forlossningspatienter var 5 229, av vilka
4 618 enligt nu gillande grunder voro berittigade till statsbidrag. De 611 for-
lossningspatienter, for vilka dylikt bidrag icke utgick, voro intagna & enskilda
eller halvenskilda rum. 28 journaler hava ej kunnat &terfinnas. Vid fullt ut-
nyttjande av den virdtid, under vilken statsbidrag till dessa patienter kunnat
utgd med nuvarande bestimmelser, skulle denna omfattat 46 180 varddagar.
Enidr sddant bidrag endast utgér till pd allmén sal virdade samt under hogst
10 dagar, omfattar sammanstidllningarna endast pd allmin sal virdade patienter.

Havandeskap, ddr forlossning ej dgt rum.

Av fall, vilkas sjukhusviard haft samband med graviditet men vilka icke for-
losts, vArdades i allt 575 patienter eller ndgot mer &n 12 % av samtliga & all-
min sal intagna (tabell 1).

Varddagarna utgjorde tillsammans 5 232. Inga av nu ifrigavarande virddagar
beriittiga till statsbidrag. Nu ndmnda varddagar utgéra nigot mer dn 12 % av
den tid, for vilken statsbidrag med nu géllande bestimmelser kunnat utgd for
samtliga & allmén sal intagna patienter.

Forlossningsfall med vardbehov utiver nu
statsbidragsberdittigad vdrdtid av 10
dagar.

Sammanlagt hava 570 forlossningsfall kridvt vard under tillhopa 2 753 véard-
dagar utdver nu statsbidragsberiittigad vardtid fore forlossningen (tabell 2).

Antalet vérdbehdvande patienter av denna kategori utgjorde nigot mer én
12 % av samtliga & allmidn sal intagna och vérdtiden uppgick till 6 % av den
tid statsbidrag kunnat utgd med nu gillande bestiimmelser.

Efter forlossningen hava 1026 patienter erhallit vrd under sammanlagt 6 041
varddagar utover nu statsbidragsberdttigad vardtid. Namnda virdtid utgor 13 %
av en fullt utnyttjad nu statsbidragsberdttigad vardtid for samtliga 4 allmin
sal intagna forlossningspatienter. Antalet patienter, som utover den statsbidrags-
beriitticade tiden efter forlossningen erhillit vard déirstddes, uppgér till nigot
mer dn 22 % av samtliga 4 allmén sal intagna forlossningspatienter.

For bada nu nidmnda kategorier tillsammans utgora varddagarnas antal nigot
mindre dn 20 % av den till statsbidrag nu beréttigade tiden, om denna fullt
utnyttjas. Antalet patienter, som vérdats & anstalten utéver den statsbidrags-
berdttigade vardtiden av 10 dagar antingen fore eller efter forlossningen, torde
till en del sammanfalla, varfor dessas antal synes kunna beréknas utgora mellan
10 och 15 % av samtliga & allmén sal inskrivna.
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Sammanfattning.

12 % av samtliga for graviditet pd Sodersjukhuset ar 1944 & allmén sal
virdade patienter hava intagits f6r rubbning i samband med havandeskap, utan
att forlossning fgt rum. Ytterligare 10—15 % hava krivt vard fore eller efter
forlossningen utéver med nu gillande bestdmmelser statsbidragsberidttigad vérd-
tid av 10 dagar.

Vardtiden utgjorde for fall av havandeskap, dir forlossning icke #gt rum,
12 % och for forlossningsfall, som krivt vard utover nu statsbidragsberittigad
virdtid av 10. dagar for varje pa till statsbidrag berittigad sadan vardplats in-
tagen barnafoderska, 20 % av nidmnda vardtid fullt utnyttjad.

Med hinsyn till Sodersjukhusets intagningsférhillanden torde dess klientel
vara ganska representativt for det virdbehov av ifrigavarande slag, som verk-
ligen foreligger i hela landet, om mdojlighet funnes att tillgodose detta.

Tillsammans utgjorde patienter, vilka pid grund av havandeskap krivt vard
under havandeskapet eller fore forlossningen eller efter denna under en tid av
mer idn 10 dagar, omkring 25 % av samtliga intagna. Sammanlagda vardtiden
var omkring 30 % av den for niirvarande statshidragsberittigade, ddrest denna
fullt utnyttjats.

Tabell 1. Sammanstiillning av antalet fall och virdagar for patienter pi allmiin
sal intagna under dr 1944, diir orsaken till intagningen haft samband med
havandeskap, men diir forlossning ej iigt rum.

Genom-
: ardtid nittli
Tiagatos Skl w"(rdta,ga.r) i&rdbii;i
(dagar)
Missfall (inklusive druvbord)................ 139 1283 9
Legalt avbrutet havandeskap (ev. med sam-
tidig sterilinering Ve e isris Sl g SER 93 1163 13
Havandeskapskrdkningar .................... 33 380 12
Utomkvedshavandeskap...................... 25 387 12
Hotande missfall eller fortidsbord.......... 81 677 8
Toxikorent. . e (sl fat i SOVREREs By Sni te ala 21 178 8
Urinvigsinfektion ., i ol g ST e o] 33 248 8
Graviditet (inkomna for forlossning, som
dock: ef-Intraffaty. ool S o R Rk 82 259 3
Varia, (trombos, blodbrist, myom, appen-
dicit, neuros, gallsten, njursten, ileus m. m. 68 657 10
Summa 575 5 232

Tabell 2. Sammanstiillning av antalet under &r 1944 & allmiin sal intagna
forlossningsfall och deras virdtider utdver de 10 dagar,
for vilka statsbidrag utgitt.

Fore forlossningen.

Genom-

. Vardtid snittlig

Diagnos Antal (dagar) vardtid

(dagar)
Toxikoser (dggvita, eklampsism, eklampsi).. 164 1740 1
Gravidibet e e e s 388 698 2

Varia (déri ingdr blodbrist, urinvégsinfektion,
blodpropp, hjirtfel, myom m. m.)........ 18 315 1rs
Summa 570 2753

12—2639 44
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Efter forlossningen.

TR Genolxln-
L ardti ittli
Diagnos Antal (dag:r) :ﬁ?tig
(dagar)
ToXiROger Shvhcod O e VN IS = 252 2 649 11
Inflammationer i wunderlivet (resorptions-
feber, adnexiter, peritoniter).............. 310 1227 4
Inflammation i brostkértlarna .............. 134 707 5
L33 (0fed o] ot s ol e o S Tl 200 - e i | 14 99 4
Urinvigsinfektion.................. A R 23 135 6
Blodprapp. kS e et i e h 16 138 9
Varia (dédri ingdr ménga fall, dir ingen dia-
gnos finnes, dir anledningen varit upp-
fodningssvarigheter eller barnets ofull-
géngenhet, samt fall med varierande mindre
vanligar diggnoger)e. (T L S e v 277 1 086 4
Summa 1026 6 041
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Bilaga 5

Forteckning over forlossningsanstalter, vilka t. o. m. oktober 1945
anskaffat lustgasapparater.

Antal vérd-
latser vid
Antal vérd- | P
platser, for 015944 n?irst ;rt;_
Ve T Antal vilka stats- bb"gﬁitelima
J : lustgas- bidrag till | oTC
Forlossningsanstalt : eller enligt av,
apparater driften utgr dfotaal
der juh medicinal-
m‘;’; d 1945 styrelsen med-
7 delat till-
stindsbevis
Stockholms stad.
Allménna barnb8rdshuset ... .. oevs diuldasaoaive o — 92
Karolinska sjukhuiseb: &5 il 3 s s sl 6 65 91
Pro; Patia, § 0o s g e Jln 1 b ek et S s SRR 4 — 36
Htelriks syilehinas) 0 Sl (e S RO IR A s AL 5 98 117
Stockholms privata foérlessningshem ............ 1 — 12
SE G U SR T o ) 0 DU eeRUSR PR O T Mt (S e % 128 137
Sodra barnbordshuset .... .08 Sa G L ik b 100 141
Ostermalms nya forlossningshem ................ 1 — Dic
Stockholms 1dn.
Klingsta fonlossningshem «....i . esisaoeiosaais 2 15 30
Ldwenstromska lasarettet ..........oececcceocs. 2 14 14
Norrtlje TABATEEE . s cbo s o ssisvs IS o dlal S o 1 13 18
Ssdertilio Iasapethic vt Sose el 2 25 25
Visterhaninge forlossningsrum .................. o -
Osthammearg’ lagarett . 0 000 sdan s iyt nEl R Ge i 5 )
Uppsala 1ldn.
Akademiska sjukhuset, Uppsala ................ 5 77
Sodermanlands 14n.
Eskilstuna Jasarelib. ;. . ... oo vsillss sniyikeale s aets 4 30 35
Flonlilasaratit [y Ot s 8 0 e B D SUIs B e lhid 2 13 13
Katrineholm, Kullbergska lasarettet ............ 2 12 12
NyEtihinga Jasarsit =i e sl S Gatips s o0 2 21 23
Ostergotlands ldn,
Pingpongs 1asaxatli’s®. ool o0 8k o oo sie s iius 1 6 6
Kisallagarotli e o . S e R e nudt. & ) 6 6
Linképing, Westmanska barnbérdshuset ........ 5 40 44
Motalls barnbSraahun’ . .q. ol 2ol Saaoie e s's 2 31
Norrkbpings lagamett. . oo i adls ol ylnmb s oomnap s 3 37 61
Vadstons, IaBarett o Siui o ot 0a Tl stoaais. oak s deiets 1 — 8
Valdemarsviks forlossningshem.................. i 6
Atvidabergs sjukstuga ..............ciiiiiiiinn 1 6
Soderkopings lasarett ...........ciieiiiiiieinnn 2 e
Jonkdpings lén.
Eks;j8, Ulfsparre-Hégerflychtska lasarettet ...... 1 12 12
Hyltebruks Bjukabiigs . .. ... .i. . ceadoewhsanasls 1 o 3
JonkSpings i lagarett ' oo b SR RUS S 4 26 35

1 Enligt av medicinalstyrelsen meddelat tillstindsbevis.
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Antal vérd-
platser vid
Antal vArd- | 1504 drs ut-
htr, oy dng enligt drs-
e Y Antal vilka stats- (B, 7808
i ; lustgas- bidrag till % g
Forlossningsanstalt . : eller enligt av
apparater driften utgir dicinal
under juli " m:ls;cm;;d
. |styrelsen -
ménad 1945 delat till-
stindsbevis
ANHARSG e Rra bl o T b L v 2 i 13
Enemdsaaiuketyen U S TSNS b il 1 6 6
DR RATE SHARBYE . v bt s oisie & ors afera & s s biviers sl 1 26 27
VellandaisjpRAEWZA = Uil o oo e v anien bomo s e e 1 8 8
Kronobergs lén.
LpunEby Slagarest €100, LRETCE L ST L L 2 18 18
Lenhovda SIORBEIEE. . . 1l es il s evan s ainuninsis v 1 6 6
DI g (R v I S IR I ) e e 1 18
Kalmar lén.
Degerhamns forlossningsrum.................... 1 1 1
Roplmardagaeabt s L0 R oS08 e e a 2 24 24
Morbylingas forlossningsrum .................. 1 2 2
OsEarshamng lasaretb . .o...of. on s thk samen s 1 11 11
Rockneby férlussningshem ...................... 1k — 5
VHBBLOTVIIS  LABATEOED. . s o aitlals v v olbish s s bia/bint s 5 misiaiaihis os 1 13 13
Gotlands ldn.
IBDw asaretty b s R st e 2 17 17
Blekinge ldn.
Harlskrons fasaretts . ish 0 . o Snllnl B TN RSk ) 17 18
Karlskrona forlossningshem .................... 1 9 11
Karlghamns flasarett ... oo, i eondionne et 1 15 17
Solvesborgs forlossningshem .................... 1 6 6
Kristianstads lan.
Hisgleholmgilasamett, ... .5 & Ui Siarnsmanns 2 13 13
Krigtianstads lagarett ' ... ... .5 ... dieimervsnnn 2 20 24
Simrishamng lasarett ... oo fii o dnine e sanis 1 10 10
Angelholmseilasarett ... b o B Cioo dainisnnennn 1 12 12
Malmohus 1lén.
Hilsingborgs barnbérdshus .................... 3 66
H by lasarett. B L0 s i s 1 12 12
Dandokrona/ lasarebt . .. b, 08 L B e v 0 2 14 14
Lunda 1asarstb) &8 b OB TR R A s 4 42 110*
Malao allmBnnatejukbue. .. 8. « s b senenions i 69 16112
Malmo privata forlossnings- och sjukhem........ 2 — 812
Inelleborgaiflasaebt : Ll .y oot o Bt s sk 1 14 14
Xatads lagapett W. .. oiifess o cvifinsvansies 1 9 9
Hallands 1lén.
HRalkenbergsilasaretb . ..ok s o 0on it o sveaingy b 12 12
Halmstads Tasareth.. ... 0. .. oo b cane, 800 2 22 22
Bungsbacka sjuksbugn . .o odvi oaBan v curns s i 7 7

1 Uppgiften innefattar sivil barnbdrdsavdelningen som gynekologiska avdelningen.

? Enligt av medicinalstyrelsen meddelat tillstindsbevis.




181

Antal vérd-
Antal vérd- Dlateer ¥id
platser, for 0;944 ﬂlrs ;t-
L, % Antal ¥ilka winte- [E308 pulLiEt RVR,
5 2 lustgas- bidrag till berattelgernu
Férlossningsanstalt p eller enligt av
apparater driften utgdr dicinal
uaRes joll styTt‘is:agn:n;d
ménad 1945 delat Hll-
: stindsbevis
Goteborgs och Bohus lén.
Goteborg, Ahlstréms privata sjuk- och férloss-
ningshemy s ecbill D08 LRl 0o RIS 2 -~ 12
Goteborg, Barnbdrdshuset ...................... v —

» , BEdla Héglunds fsrlossningshem ...... 1 — 10
Goteborgs privata sjuk- och forlossningshem .... 1 — 16
Goteborg, Sahlgrenska sjukhuset................ 2 176 294t
Lyselkils sjakstuga. . (ool oo .. ied i r ok ) 6 6
MoIndals’ lasarebt . L b s e e s 2 22 22
Stromatads]lagarabt. 1000 vy ona Rt ST TR TR 11 8 8
Tddevalla lasareti it Sroish e o R 2 22 26
Uddevalla nya forlossningshem.................. ¥ - 12

Alvsborgs ldn,

Alingshie lasaretti v o e e e . 1 17

Billingsfors) Sjtkatugn. 5 i U Enae T Tt S S 1 — 2
Bors  Jasanpbiairalli el i S R o 4 33 68t
Bickefors ‘SJuERtRgR - gt VR 2 9 9
Kinne" férlogeningahem. 845 o0 S8 TR DRty v B 0 2 10 10
Limmareds férlossningsrum .................... 1 2 2
Trollhfttans sjukatuga ol ol i e e 1 6 6
Tlricehamns, sjukBtRoar i el ol s dee el 0 el 2 8 8
Vinersborgs lasasesb .1 L5 il RIS D L T 3 18 18
AmAls Bl a i i e e e L 3 6 6

Skaraborgs lidn.

PalkBpingr lasapett .dons cim e d e s boie ga 2 9

Karlsborgs garnisonssjukhus .................... 1 — 4
Tiidkapings JagatSitil, | . T A A R T e L 2 19 19
Magiestads laparatb .« . b 6t basn L o il E 2 16 16
Skate aitldhue ol o T et o Sa s Ll L e 1 6 6
Skdvde privata forlossningshem ................ 2 — b?
Tidaholms férlossningshem...............coouun. 1 6 6
Vatd forlossningsheru it ottt oo s o 1 7 7

Virmlands lén.

Artike lasarettfias: @ ot i L e 2 8 9
Filipstads lasarath (ot FFRE G o B it i o 1 6 6
Katlastids Taaarethil., 5ial s s s sr A i ih e et ats 3 24 41
Karlstad, Sjolins férlossningshem .............. 1 — 6.2
Krigtimehamusilasarets .. Sl ol e Ldat s, s 2 — 13
Siffle’ sjakabu pair, . ikl Dl TRl T 1 T i/
Torsby daganetti 2% oniih nd S amlae st s R s = sto wiss 1 10 10
Vérmlands Dalby sjukstuga .................... 1 8

ATEngE Tagavettl, oo Fel O L E S h i s e e sy 1 9 9

Orebro lin.

Askersonds. synleafaga W A0 T S IRee e 1 8 8
Hallefors ajukstirge . 0 vl e . o e 1 =

1 Uppgiften innefattar siviél barnbérdsavdelningen som gynekologiska

? Enligt av medicinalstyrelsen meddelat tillstdndsbevis.

avdelningen.
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Antal vérd-
platser, for

Antal vird-
platser vid
1944 frs ut-

B & in Antal vilka stats- g%ngutz:lligt s
2 lustgas- bidrag till GEBVC AOIA
Féorlossningsanstalt 2 eller enligt av
apparater driften utgér i e
under juli " m:l 1cxnal-d
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ménad 1945 delat Hll-
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EnMesbergR SINERENEE 1 1. 1¢ taichs s toabstar oI b4 S 15 8 8
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Wrebrotlagamettt e . el SUNEL R B s s 2 41 51
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Arbota Siukatagas, S0 b SRR e e 1 8
KORHIPEIIagaroth. . . .00 oo oiiahiie - i ote miais o iotes whond 1 6 6
Noxberps iabaratts.: o 20 el lN gl T Ties o 1 —
Balafiasatets LoVl ient), © ol S L Do iy a 1 11 11
Vigstorls Tashratiout ol fo D8 LR e s e 2 24 24
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Anvegto Hasametb Toh) i o o 1t s e e st 2 =
e lndharn BORdanas . il bt 2 33 41
GrhncosbargB 'BjakatugaS. (10 Leh Ll L 1 6 6
Hedomora SJUKBERGE = 4he: = ot bbr it o8 ibiara g sios o 1 5
Indyike dagaretG il b B S0 R n TN LR 1 12
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OB A el L e ere, 2 i ko o T 2 10 10
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podopnamna lagamstl .. 2000 o b T 5 1 12 12
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Bollofted lasaretby. . ¢t .4 s dish i ol condmomin e o aios i 19 19
sumdsvalls dasamett: V.00 L vih v e s e M e 2 29
OrnEkSldsyike AaAsaTett . ... ottt i e v ov s et wnie 1 18 24
Jimtlands lén.
Strgmsunds: sjukstuga ., b el LiEL 1 =
Svegailasaniebt Ju e Ui, Lnl S OSEL Sl sl S s s 1 8 9
013 BV PUTS S0 AR S S e 3 17 21
Viasterbottens 1én.
Byskelminkattpary: = o, =0 G T 00 S te TS 1 5 5
Doroten sinkstagn: Ui BRTIORAREL 21 0 ol i 1 4 5
Lycksele sjukstuga. .hiai. thsmsis an i s iatli s 1 7 6
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Antal vérd- platser vid
platser, for ;944 ?'“t ;:'
L & n Antal vilka stats- gbng“(;l; ;g o
¥ 1 lustgas- | bidrag till [ 2o ool
6rlossningsanstalt - eller enligt av
apparater | driften utgdr Hoinal
aader Jai styl:'l:ls;m:n;d
ménad 1945 delat till-
stdndsbevis
Nordmalings sjukstuga ............ocovvenenes 1 ) i
Robertisfors sjukstuga ... s.dudsdasissntiads il 1 7 7
Skelleftefl 1a8arebh s cass coonsisiyivate s mosis soiioes 2 10 10
Stensele sJURSHWZE .« e (s s bs sl sivipisis ol sl o sisikisie o 1 b b
Pirna sjukatngard | UHEMIETRIEIRS Sot . Ll L neaitly 1 3 3
e 1asametib . . . ool sotsiyls setsitatid o foe atonpiei st o3 eis bAts 3 22
Vilheimina sjukstuga .............coioiiiiinn 1 4 4
Asele STURBEEER «. Jo e sits bute e s tots mal Gt A aTgset 1 4 4
Fredrika forlossningsrum ........c..ccoieeeecen 1 2
Norsjd sjukstuga ....ccoeeeesentiseciihsavniin. 1 —
Norrbottens lén.
Arvidsjaurs sjukBtUZA ...sceevesenanmnoaisiasons 1 4 4
Boden, garnisonssjukhuset ...................... I 15 15
Gallivare lasarelt ... e, s vy sssishients nii Vi 1 15 15
Haparanda lasarett ........ccecoioeicenaennaaes X —
Jokkmokks sjukstuga ......coceeoininieinsonaone 1 — b
Kealite BaTEtl i on s belaidon s BBt Al S 1 14
Kiruna sjukstuga, Luossavaara-Kirunavaara A.-B. 1 6 6
Tinled 1asanatts wailcs it Sl oalt oottt aies 22 tiohsts st bisgers 2 9 22
Pajale B)uRREg R SR S S e Vi oo ¢ s i b 4
Pited 1aBATOE . vvoivisineieiisioimiaisie oaisaiossaios bialsebaiss 2 15 15
Overtorned forlossningshem .................... 1 6 6
Antal anstalter 162.
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Statens offentliga utredningar 1945

Systematisk forteckning

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

Allmin lagstiftning. Riittsskipning. Fingvird.

Bettinkande med forslag till utlinningslag och lag ang.
omhiindertagande av utlinning i anstalt eller forligg-
ning. (1]

Stmﬂr'é.t%skommitténs betinkande med forslag till iindringar

av strafflagen for krigsmakten i vad den berdr brott mot -

staten och allmiinheten. [28]
Straffrittskommitténs betinkande med forslag till dndrad
lagstiftning om Hmbetsbrott av priist. [29]

Statsforfattning. Allmiin statsférvaltning.

Betiinkande ang. dyrortsgrupperingen. [32]
Betinkande med forslag ang. kommissionirsvisendet vid
statens forvaltningsmyndigheter m. m. [34]

Kommunalforvaltning.

Stadsplan:utredningen 1942, 3. Forslag till byggnadslag

m. m. {15

Kommunindelningskommittén. 2. Betinkande med férslag
till riktlinjer for en revision av rikets indelning i borger-
liga primirkommuner. [88] 3. Bilagor till kommunindel-
ningskommitténs betinkande med torslag till riktlinjer
£6r en revision av rikets indelning i borgerliga primiir-
kommuner. [39]

Statens och kommunernas finansvisen.

1944 4rs uppbordsberednings betinkande med forslag till
omliiggning av uppbordsforfarandet. [27]

1944 Ars skattesakkunniga. 1. Betinkande med forslag ang.
vissa sporsmél pil den allmiinna kommunalbeskattningens
omride. [35]

Betiinkande ang. revision av kommunala fondbildnings-
lagen m. m. [37]

Betinkande med forslag till forordning om vissa investe-
ringsfonder m. m. [49]

Politi.

Normalbrandordning for stider, kopingar och municipal-
sambhiillen. (18]

Normalbrandordning for landskommuner. Alternativ 1. [19]
Alternativ 2. [20]

Nationalekonomi och socialpolitik.

Betiinkande ang. den husliga utbildningen. [4]

Betinkande och forslag rorande effektivisering av skydds-
hemselevernas eftervird m. m, (10

Utredningar ang. ekonomisk efterkrigsplanering. 8. [11] 9.
[30] 10. [31] 11. [36] 12. (42]

Investeringsutredningens betiinkande med forslag till in-
vesteringsreserv £or budgetdret 1945/46 av statliga, kom-
munala och statsunderstodda anliggningsarbeten. [12]
Bilagor. (18]

Socialpolitikens ekonomiska verkningar, [14]

Statsmakterna och folkhushdllningen under den till £51jd
av stormaktskriget 1939 intrdidda krisen. Del 5. Tiden
juli 1943—juni 1944, [17]

Socialvirdskommitténs betiinkande. 10. Statistisk under-
sbkning ang. folkpensioniirernas bostadsforhillanden
m. m. (23] 11. Utredning och forslag ang. revision av
lagen om folkpensionering. [46]

Kommitténs £0r partiellt arbetstora betiinkanden. Bilaga
nr 1. Riktlinjer for skapande av socialvisendets forsk-
ningsorganisation. [26]

Betiinkande om skolméltiderna. [47]

Betiinkande ang. forlossningsvdrden, [50]

Hilso- och sjukvard.

1941 &rs reumatikervdrdssakkunnigas betdnkande. Del 3.
Utredning om reumatikervirdens utbyggande och vid-
tagande i Ovrigt av dtgdrder for de reumatiska sjukdo-
marnas bekiimpande. [41]

Allmiint niiringsviisen.

Fast egendom. Jordbruk med biniiringar.

Promemoria med forslag till arrendebestimmelser for
kommunal jord. (9] 2

Yattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk.

Industri.

Utredning rorande den tekniskt-vetenskapliga forskningens
ordnande. 7. ¥orslag till dtgirder for livsmedelsforsk-
ningens ordnande. (6] 8. Slutbetinkande med utredning
om silikatkemisk forskning och liderforskning m. m, [40]

Handel och sjifart.
Betlinkande ang. grundpenningvisendet. [24]

Kommunikationsviisen.

Betinkande med férslag till organisation av en luftfarts-
styrelse m. m. [2]

Betiinkande rorande Sveriges smalspiriga jirnviigar. Del 1.
Allmiinna synpunkter. {7] Del 2. Blekingenitets jirn-
viigar. (8]

Bank-, kredit- och penningviisen.

Firsikringsviisen,

Kyrkoviisen. Undervisningsviisen. Andlig odling i Gvrigt.

Betiinkande med utredning och férslag ang. yrkesutbild-
ning av sjofolk av manskapsgrad samt dtgirder till ho-
1ande[n]v sjofolkets allminna och medborgerliga bild-
ning. [

Betiinkande med forslag till nyorganisation av kyrkomu-
sikerbefattningarna m. m, Del 1. (16]

Ungdomen och ndjeslivet. Ungdomsvirdskommitténs be-
tinkande del 8. [22]

Betiinkande och forslag ang. statsbidrag till byggnader for
folkskoleviisendet. [26]

Betinkande ang. yrkesutbildningen i Norrland. [83]

1940 ars skolutrednings betinkanden och utredningar. 5.
Skolans betygssittning. [45] Bilaga 4. Lirjungurvalet till
studielinjer med den nuvarande realskolans mél. [44]
Bilaga 5. Skolungdomens viigledning till utbildning och
yrke. [43]

Naturvetenskapliga forskningskommittén, 1. Den natur-
vetenskapliga forskningens behov av personal, anslag och
lokaler. Forslag om inriittande av eft naturvetenskapligt
forskningsrid. [48]

Forsvarsviisen,

Betiinkande rorande sirskilda dtgiirder vid iterforandet till
civil verksamhet av till beredskapstjinstgoring inkallad
personal. (3]

Betiinkande och forslag rorande upplysningsverksamhet
om och inom forsvaret. [21]

. Utrikes iirenden. Internationell ritt.

Stockholm 1945. K. L. Beckmans Boktryckeri.
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