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Socialforskningsinstituttet, publika-
tion 90

Teknisk Forlag, Kebenhavn 1979,
304 s, ca kr 56:—

Anders Bruzelius, Gunnar Daniel-
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| dagens
fragor

Red: Sten Soderberg

Ur nya sjukvardslagen

Niar hilso- och sjukvardsutred-
ningen i mitten av november dver-
lamnades till hdalsovardsminister Eli-
sabeth Holm sparades ej pa lovor-
den Over det nya lagforslaget — fran
utredningens sekreterare. *’De vard-
sokandes rittigheter preciseras, det
demokratiska inflytandet forstiarks.
En byrakratisk sjukhuslag foreslas
ersatt med en hilso- och sjukvards-
lag som virnar den enskildes ratt’’
och sa vidare. Det hade varit prydli-
gare om nagon annan hopat dessa
honnorsfloskler pa varandra. Ur for-
slaget:

Varje minniskas rétt till sjalvbe-
stimmande och alla manniskors lika
ratt till vard skall direkt foreskrivas i
lagen enligt forslaget. Dessutom
skall varden planeras och genomfo-
ras tillsammans med patienten enligt
de nya bestimmelserna. Ett samar-
bete mellan den enskilde vardsokan-
den, likare och Ovrig vardpersonal
skall bli regel i fortsattningen, lik-
som att patienten har ratt till all in-
formation — om sin sjukdom, be-
hanldingsmojligheter och  vérdre-
surser.

Den nya lagen uttrycker ocksé en
annan inriktning som ligger i tiden.
Sjukvérd skall bli hélso- och sjuk-
vard. Forebyggande verksamhet
skall bli lika viktig som att bota de
sjukdomar som redan uppkommit.
Betiankandet ger stort eftertryck at
ett halsopolitiskt synsatt. Halso-
och sjukviarden méaste mycket mer
energiskt d4n nu dgna sig at alla hal-




sorisker, i mat, trafik, bostader, ar-
betsplatser och annan miljo.

Landstingen skall bara samhalls-
ansvaret. Deras redan stora roll
inom hilso- och sjukvarden for-
stiarks ytterligare genom att de far
ett totalansvar, som HSU kallar det,
i den nya lagen. Det betyder att de
skall soka sjukdomarnas orsaker,
planera och samordna all vard inom
landstinget, ocksd den som de inte
driver sjalva. Eftersom den nya la-
gen tiacker bade hialsovard och sjuk-
vard ingar t. ex. modra- och barnhal-
sovard och skolhdlsovard 1 total-
ansvaret. Tandvarden ingar likasa,
liksom ambulanstransporterna.

Och eftersom totalansvaret ar hel-
tackande — det ror sig om alla re-
surser i samhillet — hor ocksa andra
véardgivare hit, t.ex. privatpraktise-
rande lakare och tandldakare. Deras
insatser skall ocksa med i landsting-
ets totala planering. Men det ar inte
friga om nagot dvertagande av mot-
tagningar eller att politikerna skall
styra ensidigt. Utredningen foreskri-
ver samverkansskyldighet for lands-
tingen med de andra vardgivarna.
Utredningen riaknar med att man
kommer overens mellan offentliga
och privata vardgivare. Det finns sa
mycket gemensamt, personalfor-
sorjning, utbildning, specialresurser
pé sjukhusen och inte minst de vard-
sokandes basta. Det bor leda till ett
gott samarbete menar utredningen.
Detta galler inte minst foretagshil-
sovarden. Den bor inte in under to-
talansvaret, men man behover for-
stas danda planera behoven och re-
surserna.

Nir det galler organisationen av
landstingens vérd har utredningen
ocksé tagit upp tankegéangar fran da-
gens sjukvéardsplanering. Malet ar
att komma ut till manniskorna med
decentraliserad vard. Den skall heta
narvard, foreslar HSU, och den ir
s& viktig att den obligatoriskt skall
med i planeringen till skillnad fran
de flesta andra delar av organisatio-
nen.

Sjukhusbegreppet, som  héngt
med i lagtext mer @n hundra ér, blir
diaremot inte obligatoriskt langre.
Men sjialva sjukhusen blir forstas
kvar liange an, i olika former, anpas-
sade till vad som ar praktiskt, lamp-
ligt och nodvandigt.

Vérdpersonalen maste fa samma
ratt till medbestimmande som andra
arbetstagare. De representerar stora
kunskaper och erfarenhetsresurser,
som blir virdefulla bade for de sjuk-
vardsansvariga och for patienterna.
Inte minst for utvecklingen av var-
dens inre arbete tanker sig HSU att
den nya lagen skall fa betydelse.

Mindre genom att den foreskriver
och férordar samverkan, mera kan-
ske for att den avlagsnar méanga for-
mella hinder. I framtiden skall sam-
arbete kunna bli verklighet mellan
alla intressenter i varden, patienter,
lakare och annan personal, admini-
stratorer och politiker.

Alkoholstatistiken:

Dystrare siffror

Den sammanlagda forséljningen av
alkoholdrycker, dvs spritdrycker,
vin, starkél och 6l, omriknat till
100 % alkohol per invanare over 15
ar okade fran 3,33 liter under forsta
halvaret 1978 till 3,43 liter under
forsta halvaret 1979. Detta ar en 0k-
ning med 3,0%. Spritforséljningen
riknat i ren alkohol oOkade med
3,4 % per vuxen invanare, vinet oka-
de med 5,6% och starkolet med
17,2 % jamfort med samma tid fore-
gaende ar. Olférbrukningen berik-
nad pa detta sitt minskade med
9,5%. Den sammanlagda starkol-
och olforbrukningen réiknad i ren al-
kohol forblev oforiandrad.

Spritdryckernas relativa andel av
forsald ren alkohol okade fran
53,2% till 53,4 %, vinets andel Oka-
de fran 20,4 % till 20,9 %. Starkols-
forbrukningens relativa andel okade
fran 9,3 % till 10,6 % under forsta
halvaret i ar, medan olets relativa
andel minskade fran 17,1% till
15,1% av den redovisade totala al-
koholforbrukningen.

Lagen [1976:511, LOB] om om-
hiandertagande av berusade perso-
ner mm, som tradde i kraft 1 januari
1977, stadgar bla att en person far
omhindertas om han édr sa berusad
att han ér ur stand att ta vard om sig
eller utgor en fara for sig sjélv eller
annan. Om den omhéndertagnes till-
stand ger anledning dértill, skall han
foras till sjukhus eller skall likare
tillkallas. Frigivande skall i allméan-
het ske inom atta timmar efter om-
hiandertagandet.

Uppgifter om antalet omhédnderta-
ganden enligt LOB limnas manads-
vis av polisdistrikten.

Totalt rapporterades 60487 om-
hindertaganden for alkoholberus-
ning under de sex forsta manaderna
1979 mot 54442 motsvarande tid

1978. 1 4102 fall overlamnades den
omhindertagne till annat vardorgan
for fortsatt vard. Antalet omhéinder-
taganden av Kkvinnor uppgick till
3369. For ungdomar under 20 ér re-
dovisades 4515 omhédndertaganden,
dirav 653 omhindertaganden av
flickor. 1 191 fall omhéndertogs ung-
domar under 15 ar. Av samtliga om-
hiandertaganden utgor 2445 icke
identifierade personer som icke kun-
nat aldersbestimmas. Antalet om-
hindertaganden av berusade perso-
ner ddr annat medel @n alkohol varit
rusgivande uppgick till 173, ddrav 25
omhindertaganden av kvinnor. I 20
fall omhandertogs ungdomar under
20 ar for annan berusning av alko-
hol. Jamforelse med tidigare tidspe-
riod forsvaras av forandringen i an-
talet oidentifierade.

Pengar till

nykterhetsarbetet
Socialstyrelsens namnd for alkohol-
fragor har fordelat 2,7 miljoner kro-
nor till aktiviteter for att komma till-
riatta med alkoholproblem och ut-
slagning inom arbetslivet. Pengarna
gar till huvudorganisationerna pa ar-
betsmarknaden och fordelas pa fol-

jande satt:

LO 1420000 kr
TCO 760000 kr
SACO/SR 140 000 kr
Arbetsgivarna 380000

Pengarna ska anvidndas for att
fortsitta och utvidga de aktiviteter
som under 1978 och i borjan av 1979
startade med medel fran namnden.
Mailsiittningen ar att med forebyg-
gande insatser minska risken for
psykisk ohilsa och utslagning fran
arbetslivet, med kamratstodjande
och andra insatser bista dem som
redan har problem av olika slag samt
att paverka attityder till manniskor
med bl a alkoholproblem.

Socialstyrelsens niamnd for alko-
holfragor inrittades 1 januari 1978.
Namnden utses av regeringen och
bestar av representanter for de stora
organisationerna och folkrorelserna.
Dess uppgift ar dels att vara radgi-
vande i fragor av allméin alkoholpoli-
tisk karaktar, dels vara beslutande i
fragor som ror fordelningen av me-
del som stélls till socialstyrelsens
forfogande for alkoholpoltisk verk-
sambhet.
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Folktandvarden 1,2 milj
timmar forsenad!

Alla tandlidkare som examineras un-
der de ndrmaste aren maste ga till
folktandviarden om malsattningen
for folktandvardsutbyggnaden skall
kunna nas under perioden 1982—
1984. Fram till dess behovs ocksa de
nuvarande styrinstrumenten for att
trygga utbyggnaden, anser socialmi-
nistern i en proposition till riksda-
gen.

Meningen var att utbyggnaden av
folktandvéarden skulle ha varit klar
redan i ar. Det var malséttningen da
beslutet togs 1973. Beslutet innebar
att folktandvarden skall ta hand om
all tandvard for barn och ungdomar
mellan 0 och 19 ar. Vidare bor 30—
35 procent av vuxentandvarden ske
inom folktandvarden.

Nu har utbyggnaden forsenats
och beriknas inte kunna bli klar
forran nagon gang under perioden
1982—1984.

Rédknat i tandlikartimmar ligger
utfallet 1977 for folktandvarden ca
1,2 miljoner timmar under progno-
sen, for privattandvarden diaremot
0,9 miljoner timmar over prognosen.

Fordelat i aldersgrupper ligger ut-
fallet for gruppen 6—16 ar ca 10 pro-
centenheter under prognosen. For
aldersgruppen 3—5 ér utfallet ca 40
procentenheter under prognosen,
medan det for 17— 19-aringarna hela
tiden varit nagot hogre dn progno-
sen.

For att malsittningen skall kunna
infrias kriavs forst och framst att
hela nettotillskottet av nya tandlika-
re under de ndarmaste aren tillfors
folktandvarden.

Enligt de regler som giller from
I mars 1978 kan man bli privat-
praktiserande tandlikare ansluten
till forsakringskassa endast om man
overtar en verksamhet som tidigare
bedrivits av en ansluten tandlikare.

Vidare giller att tandlikare som
efter 1 mars 1978 Overtar en praktik
utanfor storstadsregionerna, dvs
Stockholm, Goteborg och Malmo
blir ortsbunden, dvs han far inte
flytta praktiken fran orten.

Enligt ett utredningsforslag bor
begransning av flyttningsmajlighe-
terna inforas aven for tandlikare
som var etablerade fore den 1 mars
1978. Det éar riksforsikringsverkets
uppgift att ndrmare utforma etable-
ringsbestimmelserna, och enligt so-
cialministern ar forslaget vért att be-
grunda.

Etableringsbegransning  medfor
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vissa problem for den enskilde och
det dr darfor bra om bestimmelser-
na arligen kan omprovas for att an-
passas till utvecklingen pa omradet,
framhaller hon.

En tid efter det denna proposition
hade framlagts genomforde privat-
tandlikarna nagra dagars strejk,
men den berodde pa missnoje med
ersattningen. Nya tandlikares emi-
gration lar inte minska.

Landstingen om
tandlakarutbildning
Landstingsforbundet avvisar be-
stamt ett forslag fran utredningen
om den framtida efterfragan pa tand-
vardspersonal att dra ner utbild-
ningstakten for tandldkare.

Forbundsstyrelsen ér starkt kri-
tisk mot _utredningens prognoser
over den framtida tillgingen pa
tandlikare och menar att mycket ta-
lar for att utredningen ar for optimis-
tisk och att prognoserna borde redu-
ceras. Styrelsen anfor vidare att ut-
redningen inte har beaktat den re-
gionala obalansen betriffande till-
gangen pa tandldkare. En utjimning
av obalansen kan ta lang tid. Detta
framgar inte av utredningens ge-
nomsnittsberakningar.

Kritiken framfors i ett yttrande
over utredningens betiankande.

Lakarutbildningen utreds

Den okade inriktningen mot lang-
tidssjukvard, 6ppen vard och fore-
byggande halsovard maste fa ge-
nomslag i en fornyad likarutbild-
ning.. Det sdger Universitets- och
hogskoleimbetet (UHA) i direkti-
ven till en utredningsgrupp med
uppdrag att se over den grundlig-
gande ldkarutbildningen. Gruppen
har just tillsatts.

I direktiven Konstaterar man att
kraven pé en 6versyn av likarutbild-
ningen kommit fran bade sjukvards-
huvudménnen, likarforbundet och
de medicinska fakulteterna. Kraven

har motiverats av bla de snabba for-
dndringarna inom sjukvérden, bade
ndar det giller vetenskapliga fram-
steg och utvecklingen mot en mer
samhéllsmedicinskt inriktad vard-
ideologi med en foriandrad patient-
roll. Det okade behovet av samver-
kan mellan olika personalgrupper
inom sjukvard och socialvard ir ett
annat motiv for 6versynen.

UHA gjorde under forra aret en
forstudie infor utredningen och dis-
kuterade da hur moment som all-
ménldkarvard, langvardsmedicin
och arbetsmedicin skulle kunna fa
en storre plats i ldkarutbildningen.
Denna studie om sk samhéllsmedi-
cinska moment har varit ute pa re-
miss och de synpunkter som kommit
fram fran bla landsting och medi-
cinska fakulteter kommer att vara
en av utgangspunkterna for det ar-
bete som nu inleds.

Redan i dag pagar ett lokalt for-
nyelsearbete kring ldkarutbildning-
en, bla vid Karolinska institutet.
UHA siger i sina direktiv att det dr
viktigt att man far en samverkan
mellan lokala och centrala intressen
i Oversynen. Resultatet bor bli en
gemensam ram for landets lakarut-
bildning inom vilken det finns stor
lokal frihet nér det giller den kon-
kreta uppliggningen.

Flera gymnasister

— vardlinjen populéar

SCB har fran intagningsnimnderna
insamlat uppgifter om sokande infor
hostterminen 1979 till gymnasiesko-
lans linjer (arskurs 1) och special-
kurser omfattande minst en termin
for vilka sista ansékningsdag var 1
mars. Hénsyn tas i redovisningen till
ev modifierade eller tilliggsval fram
till den 15 september. SCB kommer
senare att redovisa uppgifter om in-
tagna elever hostterminen 1979 i
gymnasieskolan. Tva nya linjer, so-
cial servicelinje och naturveten-
skapligteknisk ''linje’’, har inrittats
from hosten 1979. Den naturveten-
skapligtekniska "'linjen’" ar en sam-
ordnad studievdag for den naturve-
tenskapliga linjen och den 4-driga
tekniska linjen under de 2 forsta
aren.

Antalet sokande som i forsta hand
onskat och varit behoriga till intag-




ning i gymnasieskolans linjer hosten
1979 uppgick till 114200, jamfort
med 107400 ar 1978. Det ér en Ok-
ning med drygt 6 proc. Av de sokan-
de var 50 proc kvinnor, vilket ar i
det ndrmaste oforiandrat jaimfort
med hosten 1978.

Av dem som i forsta hand sokte
till linjer valde 36900 tre- eller fyra-
ariga linjer, vilket dr en 0kning med
11 proc jamfort med hostterminen
1978.

Till de tvaariga yrkesinriktade lin-
jerna var antalet behoriga forsta-
handssokande 61000, jamfort med
57300 hostterminen 1978. Detta in-
nebir en 6kning med 6 proc.

Storsta relativa okningen av so-
kande till linjerna har skett pa mu-
siklinjen (+25 proc) och den 3-ariga
ekonomiska linjen (+21 proc), me-
dan den storsta relativa minskning-
en noteras for den 2-ariga tekniska
linjen (— 8 proc).

Storsta absoluta 6kningen noteras
for vardlinjen och den 3-ariga eko-
nomiska linjen, vilka bada fatt 1400
fler behoriga forstahandssokande,
medan den storsta minskningen no-
teras for den sociala linjen (= 700)
och konsumtionslinjen (— 300).

Sokande som i forsta hand 6nskat
och varit behoriga till intagning i
gymnasieskolans specialkurser om-
fattande minst 1 termin uppgick till
47700 jamfort med 44000 hosten
1978. Detta innebar en 0kning med 9
proc. Av de sokande var 80 proc
kvinnor, vilket dr en 6kning med 3
proc jamfort med hosten 1978.

Andelen kvinnliga sokande till de
traditionellt kvinnodominerade lin-
jerna dr trots vissa minskningar fort-
farande hog. Minst andel kvinnliga
sokande finns till verkstadsteknisk
linje, el-teleteknisk linje och bygg-
och anldggningsteknisk linje, vilka
samtliga hade 2 proc kvinnliga so-
kande.

Av kvinnor som i forsta hand sokt
till gymnasieskolans linjer, med be-
tyg fran grundskolan, hade 22 proc
ett betygsmedelvirde over 4,0 jam-
fort med endast 12 proc for midnnen.

Andelen sokande som édr "'hogst
16 ar’’, till gymnasieskolans linjer,
ar 82 proc, vilket ar ofordndrat jam-
fort med hostterminen 1978.

Sprakkunniga lakare for
invandrarvard

Personer som inte har svenska som
modersmal himmas ofta av sprak-
svarigheter nar de soker vard i Sve-

rige. Samtal via tolk kan da vara
nodvindigt och brukar riacka vid de
flesta sjukdomsfall. Vid psykiska
och psykosomatiska besvir, da
sjalva samtalet och den personliga
kontakten utgér en visentlig del av
behandlingen, ar det emellertid av
stort viarde om vardpersonalen be-
hirskar patientens modersmal.

Av den anledningen har socialsty-
relsen nu utkommit med en ny upp-
laga av forteckningen "'Invandrares
lakarkontakter’’ over likare som dr
beredda att medverka i vardarenden
dir samtal pa frimmande sprak ar
nodvindiga. Forteckningen har ut-
arbetats av socialstyrelsen efter en
enkit bland Sveriges ldkare.

Avsikten med forteckningen ar att
invandraren ska kunna héinvisas till
nagon av ldkarna om han eller hon
till foljd av spriksvarigheter inte
kunnat beredas tillfredsstdllande
vard. Hanvisningen bor ske av den
likare som i forsta hand anlitats el-
ler av tex sociala centralnimnden
eller invandrarbyran pa orten. Re-
mittering av patienten till lakare i ett
annat landsting kan ocksa bli aktuell
om patientens vardbehov pa grund
av spraksvarigheter inte kan tillgo-
doses inom den egna sjukvardsor-
ganisationen.

Overgrepp mot patienter
Overgrepp mot patienter, eller mot
personal, kan aldrig accepteras i
sjukvarden, sade hilsovardsminis-
ter Elisabet Holm efter overligg-
ningar om mentalsjukvarden med
foretradare for personalorganisatio-
nerna, landstingsforbundet, social-
styrelsen, RSMH, SO, SPRI och ut-
bildningsdepartementet.

De rapporter som kommer fram
om sadant vald skall givetvis under-
sokas och atgiarder vidtas for att
komma till ratta med akuta problem.

Framférallt inom mentalsjukvar-
den finns flera faktorer som i dag
hindrar en positiv vard. Problemen
kan delvis losas endast pa liangre
sikt.

Vi har kunnat Konstatera att at-
girder som kan forbéttra situationen
ar:

Paskynda omstrukturering och

skapa institutioner i nérhet till pati-
enternas sociala miljo och darmed
bla 6ppna for 0kad kontakt med om-
givningen.

Forbittrade och oOkade utbild-
ningsinsatser framforallt for de
storsta bristkategorierna.

Fornyade vardformer bla genom
overgang till vardlag.

Okad information till allménheten
om den psykiatriska varden. Detta
kan leda till bittre forstaelse for vér-
den och battre rekryteringsmaojlig-
heter och underlitta situationen for
patienterna.

Handikappade missnojda
med arbetsformedling

De 300 nya tjanster som riksdagen i
ar beviljat arbetsformedlingarna for
att ge sokande med handikapp arbe-
te har inte kommit dessa tillgodo,
heter det i ett uttalande av De Han-
dikappades Riksforbund.

I stallet kommer huvuddelen av
de nya arbetsformedlarna att sittas
in pa administrativa och andra upp-
gifter. Personer med handikapp som
star i ko for att fa arbete kommer
inte att fa béttre service.

Sysselsattningsutredningen ansag
att 400 tjanster for insatser it arbets-
handikappade maste till varje bud-
getar under en femarsperiod. Sett
mot den bakgrunden ar det dn mer
otillfredsstéllande att en reform for
manniskor med handikapp én en
gang urvattnas.

DHR konstaterar att arbetsfor-
medlingarna har alldeles for smé re-
surser att hjalpa arbetssokande med
handikapp. Med den konservativa
syn som fortfarande rader pA ménga
héll betraffande mojligheterna for
personer med handikapp att utritta
ett meningsfullt arbete, krivs extra
service i formedlingsarbetet.

Anpassning av arbetsplatser, ar-
betstekniska hjalpmedel och arbets-
bitraden ar nodvéandigheter som ar
s& troga att fa fram att de ytterst
sdllan bidrar till att smidigt sdkra
jobb at arbetshandikappade.

Efter ar av vantan slapper de fles-
ta arbetshandikappade kontakten
med arbetsformedlingen och blir d&
avskrivna som arbetssokande. Istal-
let handlar det om resignation infor
utsikten att fa jobb. AMS har heller
inte den uppsparande verksamhet
som anges i det arbetsvardspolitiska
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programmet. Nar arbetsgivare an-
maéler intresse fOr att anstilla tex en
person med rorelsehinder hander
det att formedlingen inte har nagon
sokande att formedla. Ett forhallan-
de som alltsa ar helt missvisande.
DHR kraver:
att fraimjandelagen ska tillimpas néir
arbetsgivarna inte anstéller handi-
kappade,
att yrkesinriktad rehabilitering ut-
Okas och forbittras,
att den som vill ha arbete inte av-
skrivs som arbetssokande.

Handikappades bilar

En parlamentariskt sammansatt ut-
redning skall undersoka om det gér
att ge handikappade béttre mojlighe-
ter att skaffa egen bil. Vilka som har
ratt till stod skall bl a diskuteras, tex
om man méste kora bilen sjalv. Hur
stort bor stodet lampligen vara och
hur stor bidrags- och lanedelen, ar
andra fragor i sammanhanget.

Det ar pa riksdagens begiaran som
fragan om bilstod till handikappade
nu tas upp till allsidig utredning. Be-
greppet handikappade har da inte
narmare definierats och kommittén
bor forsoka bestimma den person-
krets som &r berattigad till stod.

Huruvida den som far tillgang till
bil skall kunna kora den sjalv har
betydelse for bla familjer med han-
dikappade barn, for synskadade och
andra som genom sitt handikapp
inte kan skaffa korkort.

Enligt arbetsmarknadsverkets
regler for stod till bil behover man
inte kora bilen sjalv. Det méaste man
daremot enligt reglerna for sjuk-
vardshuvudmannens  hjalpmedels-
verksamhet. Dessa innebar att den
som ordineras ett hjalpmedel sjilv
skall anvanda det.

Det finns fn tva slags bilstod till
handikappade. Det ena ar ett arbets-
marknadspolitiskt stodsystem, det
andra ar en bidragsform inom sjuk-
vardshuvudmannens  hjalpmedels-
verksamhet, ett kontantbelopp som
bidrag for att kopa bil.

For bada dessa stodformer galler
bestammelser om bla en viss minsta
tid innan stod kan medges for er-
sattningsanskaffning. I ovrigt 6ver-
ensstimmer inte regelsystemen och
i kommitténs uppdrag bor ingi att
prova fragan om villkor for stod.

Rutinerna for att behandla ansok-
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ningar om bilstod maéste foérenklas
heter det. En samordnad 16sning ar
onskvard for ansokan, bedémning
och utbetalning av stéd. Mgjligheten
att lana ut fordonet till den stodbe-
rattigade bor undersokas. Andra fré-
gor: Vilka fordonstyper skall tillhan-
dahéllas med samhallsstod och hur
skall man kunna pressa samhallets
kostnader for bilstod.

Vilka effekterna blir for fardtjans-
ten om man vidgar den personkrets
som har ratt till stod bor enligt direk-
tiven ocksa analyseras. En kartliagg-
ning bor dven goras av det lands-
tingskommunala och primarkom-
munala bilstod till handikappade
som forekommer utanfor hjalpme-
delsverksamheten.

Anstallningsskydd for
langtidssjuka

Langtidssjuka med sk sjukbidrag
skall fa bittre anstéllningsskydd, fo-
reslar arbetsmarknadsministern i en
proposition. Forslaget innebar att
denna grupp i fortsiattningen skall ha
fullt anstallningsskydd enligt anstill-
ningsskyddslagen. Lagéandringen f6-
reslas galla fran 1 januari 1980.

Till grund for propositionen ligger
en utredning om uppsagningsskydd
for  vissa langtidssjuka (R&D
1979: 7). Kommitténs forslag géar ut
pa att lagen om anstallningsskydd
(LAS) dndras sé att aven arbetstaga-
re, som far ratt till helt sjukbidrag,
skall omfattas av dess bestimmel-
ser. De nuvarande bestimmelserna
innebir att arbetsgivarna fér denna
grupp inte behover aberopa saklig
grund for uppsagning och inte heller
undersoka  omplaceringsmojlighe-
terna.

Aven arbetsmarknadsministern
anser att det finns goda skil for att
starka anstallningsskyddet for ar-
betstagare med helt sjukbidrag. Det
ar bara om nedséttningen i arbets-
forméagan inte anses varaktig, men
kan anses bli bestaende under avse-
vird tid, som sjukbidrag utgir. Om
nedséttningen anses varaktig utgér i
stallet fortidspension.

Arbetstagare som far ritt till helt
sjukbidrag bor darfor inte likstéllas
med sadana som fér hel fortidspen-
sion. De bor ha fullt anstillnings-
skydd pa samma sétt som den har
som far sjukpenning.

SAF och sjukfranvaron

En ledare i tidningen Arbetsgivaren
37/79 bir rubriken Sjukfranvaron
och soker ldgga till ratta ett missfor-
stand:

Tidningen Forsikringsanstilld pa-
star att SAF sedan ett par ar tillbaka
bedriver en intensiv propaganda
mot den allmédnna sjukforsakringen
och mot det faktum att méanniskor
sjukskriver sig’’. Men sa ér det inte.

SAF hévdar att sjuka manniskor
skall stanna hemma och varda sin
sjukdom. SAF anser ocksa en all-
mén sjukforsikring sjalvklar.

Daremot menar fOreningen att
forsidkringen inte behover vara sa
utformad att den lockar svaga méan-
niskor till missbruk. SAF har linge
varit ganska ensamt om att papeka
att 'missbruket ar spritt och att tom
vissa liakare har del i detta. Forst
ganska nyligen har Lakarforbundet
och socialstyrelsen tagit itu med
problemet.

Det sigs ocksa att det ir langtids-
frdnvaron som dominerar helt i stati-
stiken och att den inte ar mycket att
gora at. Men att darfor nonchalera
korttidsfranvaron &r ansvarslost.
Den vallar stora bekymmer och
kostnader, och dr den av missbruks-
karaktar skall den givetvis beivras.

Samarbete for minskad
sjukfranvaro

Tva storforetag, AB Volvo Berg-
slagsverken i Koping och Sandvik
AB, star som efterfoljansviarda ex-
empel i en skrift, "Hur samarbeta
for att minska sjukfrinvaron’”, som
SAF, LO och PTK i dagarna ger ut
gemensamt.

Skriften ar resultat av arbetet i
den partsgemensamma Franvaro-
gruppen som fick sitt uppdragi 1977
ars avtalsrorelse.

Alla @r ense om att sjukfranvaron,
och i synnerhet den korta och
ménga ganger oanmalda, ar ett gis-
sel for foretagen. Men nar man kom-
mit s& langt som att forsoka forklara
den och hitta p4 botemedel har
kanslostormarna brakat 10s.

Redan i varas kom Franvarogrup-
pen med ett forslag till hur man i
foretagen kan lagga upp sin statistik
s att man bade far hjalp med att
analysera  sjukfrinvaroorsakerna




och samtidigt mgjligheter att jamfo-
ra det egna foretagets franvarositua-
tion med andra foretags.

I den har nya skriften ger man
néagra allmédnna riktlinjer for hur det
lokala samarbetet mellan parterna
kan laggas upp och belyser resone-
mangen med utforliga redogorelser
for resultaten vid Volvo och Sand-
vik.

Fran Volvos franvarogrupp rap-
porteras hur man genom intensiva
diskussioner mellan parterna kunde
“bryta igenom en radsla for klapp-
jakt pé individen resp en upplevelse
av beskyddarmentalitet’’. Sandviks
grupp sager att man uppnatt prak-
tiskt taget en halvering av bade per-
sonalomsattning och sjukfranvaro.

Industrirobotar och
olycksrisker

Nir robotar ska installeras pa en
arbetsplats ar det nodvandigt att
skyddsfragorna kommer in i plane-
ringsarbetet redan innan besluten
fattas om hur systemet ska utformas
och vilken teknisk utrustning man
ska vilja.

Det konstaterar forskarna i
Olycksfallsgruppen vid Tekniska
Hogskolan i Stockholm; Jan Carls-
son, Lars Harms-Ringdahl och Ur-
ban Kjellén enligt referat i LO-tid-
ningen 36/79. De har undersokt
olycksfallsriskerna och skyddsét-
girderna vid foretag med industriro-
botar och de konstaterar att robo-
tiseringen innebar nya och delvis
helt okinda risker i arbetsmiljon.
Samtidigt forsvinner emellertid ock-
s& ménga riskfyllda arbetsmoment.

Speciellt farliga ur olycksfallssyn-
punkt dr sidana arbetsuppgifter som
utférs inom robotens arbetsomrade
nir den ar i drift. Det kan rora sig
om tex justering, reparation och
programmering.

Robotarna ror sig ofta over stora
ytor. Darfor kan det vara svart att
ordna tillrackligt utrymme omkring
dem s att man kan jobba riskfritt i
narheten.

Men man kan pa olika satt skydda
de anstiallda mot olycksfall om de
méste arbeta inom robotens rorelse-
falt nar den ar i drift. Man kan tex
minska robotens hastighet och kraft.
Det viktigaste ar emellertid att man
redan vid installationen planerar ar-
betsplatsen s& att den ar bra ur
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skyddssynpunkt.

Enligt nya arbetsmiljolagen ska
nu den lokala skyddsorganisationen
ha en viktig uppgift i att delta i ut-
vecklingen och planerandet av nya
robot- och produktionssystem.

Det bor gé till sa att skyddsorgani-
sationen i samarbete med produk-
tionstekniker, konstruktorer och
den direkt berorda personalen utfor-
mar de krav man ska stélla p& ar-
betsmiljon vid robotinstallationer.
Skyddsorganisationen maste sedan
ocksé delta i det fortsatta utveck-
lingsarbetet for att bevaka att ar-
betsmiljokraven verkligen tillgo-
doses.

Faran av battre skydd for
kvinnor

— Det iar inte bra med olika gréns-
viarden for man och kvinnor. Vi
maste skapa arbetsmiljoer som ar
ofarliga for alla manniskor.

Det sager Peter Westerholm, lika-
re pa LO, i en intervju med LO-
tidningen (nr 47/79), med anledning
av arbetarskyddsstyrelsens forslag
till nya bestimmelser for blyhante-
ring.

I ett preliminart forslag till ny
kungorelse om medicinsk arbetsmil-
jobevakning vid blyarbete foreslar
arbetarskyddsstyrelsen dels sidnkta
gransvirden dels forbud for kvinnor
under 50 ar att delta i blyarbete.

Orsaken till att arbetarskyddssty-
relsen nu tar upp frigan om sarbe-
stammelser for kvinnor i blyhante-
ring ar en kommande expertrapport
fran Virldshalsoorganisationen
WHO. Diar rekommenderas vasent-
ligt lagre gransvarden @n vad som nu
giller i Sverige. WHO-rapporten fo-
reslar dessutom lagre gransvirde for
kvinnor an for mén.

Anledningen till det ar att risken
for fosterskador anses vara stor om
en gravid kvinna utsitts for hoga
blyhalter.

Peter Westerholm ir allts& kritisk
mot att ha lagre varden for kvinnor
eller forbud for kvinnor att delta i
blyarbete:

— Blir det siarbestammelser for
kvinnor nir det giller bly maste vi fa
sarskilda gransvirden aven for kvin-
nor som arbetar med l6sningsmedel.

— DA ar vi snart i den situationen
att kvinnor utestiangs fran méanga ar-
betsplatser. Arbetsgivarna kommer
att ndja sig med att klara det hogre
gransvardet och bara anstélla man.

Kvinnlig omskarelse

problem aven i Sverige
Omskirelse av kvinnor ér ett in-
grepp som kraftigt bor motarbetas
betonar hilso- och sjukvardsminis-
ter Elisabet Holm i ett uttalande
med anledning av att fragan tagits
upp i tidningar och TV.

Omskirelse av kvinnor och flic-
kor utfoérs fortfarande av religiosa
och sociala skil i ett flertal linder i
Afrika och Asien. Denna sed ar ett
djupt intrdng i integriteten hos varje
kvinna och flicka som utsatts for
den. Kvinnoorganisationer i Afrika
arbetar for att forbjuda denna sed-
védnja. Sverige har tagit initiativ i in-
ternationella sammanhang, bla i
virldshilsoorganisationen (WHO),
for att stiavja olika slag av om-
skérelse av kvinnor.

Nir det géller omskirelse av flic-
kor maste detta betraktas som ett
otillborligt 6vergrepp mot barn. Det
kan ocksa ifrdgaséttas om det inte &r
barnmisshandel. En stympning av
detta slag kan allvarligt forsvéara en
liten flickas mojligheter att i vart
land utveckla den positiva syn pa sig
sjilv och sitt egenvirde som vi be-
traktar som en fundamental mansk-
lig rattighet.

Omskirelse av vuxna kvinnor kan
bli aktuell av starka religiosa eller
social-psykologiska skil. Vi har fn
ingen lagstiftning som direkt forbju-
der sddana ingrepp. Detta kan for-
svéra lidkarens avgorande i en situa-
tion dar patienten uttalar en overty-
gad onskan om att ingreppet skall
utforas och samtidigt, vilket ofta
tycks vara fallet, hanvisar till att hon
kan komma att utsattas for repressa-
lier fran sina anhoriga om ingreppet
inte utférs. Det kan emellertid all-
varligt ifragasattas om omskérelse
ens i dessa fall kan anses sta i over-
ensstimmelse med bestimmelserna
i allmédnna likarinstruktionen.

Idrottens risker

Enar Fredriksson ar laglakare for
ishockeylaget Fagersta AIK. Han
skriver i Syft 4/79 om idrottsla-
karna.

Jag har sett en rontgenbild av
Frank Andersssons armbéagar efter
vunnet VM-guld. Dar hyllades ldka-
ren som hjalte darfor att han hjalpt
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Sverige att vinna VM-guld dé fraga
stillet borde vara om han skulle ha
anmalts till ansvarsnamnden eller ej.

I detta fall méaste aven sportjour-
nalisterna besinna sitt ansvar. Om
en idrottsliakare bedovar en skadad
led sé tiger han naturligtvis med det-
ta sd det ar mycket svart att skaffa
bevis.

Vi vet alla att bland fotbolls- och
ishockeyspelare sé finns det en myc-
ket stor Overrepresentation av kna-
ledsartroser. Beror detta pa en sam-
re behandling och diagnostik forr?
Kommer frekvensen kniledsar-
troser bland véra nu unga spelare att
bli annu hogre pga de Okade krav
dessa utsitts for? Ingen vet, men
visst ar det sant att vissa idrottsla-
kare driver pa utvecklingen ddg
diagnos och behandling av knaska-
dor, tex Ejnar Eriksson och Sten-
Otto Liljedahl. Heder at dessa!

Samtidigt méste vi inse att tex
Staffan Tapper i MFF stillde upp
skadad i Europacupfinalen och més-
te lamna planen efter ca 20 minuter.
Enligt en flashurtig reporter var
hans skadade fotled dubbelt sé tjock
som den andra. Detta utan att han
till synes rakat ut for en ny skada .

Hade laglakarens omdome klickat?
Hur svéart skadad var han fore mat-
chen? Vi vet inte och kommer aldrig
att fa veta det.

Den negativa effekten pa folkhal-
san via idrottsmannens skador dver-
vager. Den enda positiva effekt som
via idrottsmannens Overfors till all-
manheten ar att en idol kan fa folk
att motionera mera och darigenom
forbattra sin egen hialsa. Motion ar
nodviandig, elitidrott skadlig, men
fan s& rolig. Detta innebar inte att
jag anser idrottsmedicin oviktig,
tvartom, men vi méste vara realister
och inte dverbetona var egen insats
och framfor allt inte skada véra pati-
enter. En bra och bittre utbildning
ar darfor en nodvandighet.

Barn och doden

Utredningen om sjukvard i livets
slutskede (SLS) har overlamnat sin
sjunde rapport Barn och Doden till
statsradet Hedda Lindahl.

Det finns manga skl till att belysa
de olika fragor som ror dodsfall hos
barn i en sirskild rapport. Barn har
en annan dodsuppfattning an vuxna.
Sma barn kan inte alls uppfatta do-
dens innebord. Foraldrar, anhoriga
och andra i barnens omgivning rea-
gerar helt annorlunda da ett barn av-
lider an d& en aldre ménniska gar
bort. Doende och dod, som drabbar
ett barn star i bjart kontrast till de
forvantningar om en ljus framtid,
som forbinds med barn- och ung-
domséren.

Barn och dod har under inneva-
rande drhundrade fatt en ny dimen-
sion i vart land. Méanga barns tillbli-
velse ar planerad. Samtidigt raknar
som fods skall utvecklas pa normalt
satt och forbli vid god halsa. Det
uppfattas som en sjalvklarhet att ett
fott barn har ett langt liv framfor sig.
Ett barns insjuknande i dodligt for-
lopande sjukdom eller plotsliga bort-
gang genom olycksfall kommer dar-
for att upplevas som en ofattbart
svar chock for foraldrar och andra
nira anhoriga.
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