hade redovisats under sarskilda ru-
briker beroende pa vilka sirskilda
skil som aberopats. Det skulle i sa
fall vara lattare att jamfora domarna
och fa fram skillnader i hovritternas
bedomningar. Det star namligen
klart att man dnnu inte kunnat upp-
na nagon helt enhetlig praxis pa det-
ta omrade. Vad en hovrittsavdel-
ning i ett fall anser vara sarskilt skil
for att doma till skyddstillsyn kan en
annan avdelning i liknande fall skri-
va bort som ovidkommande. Genom
att Lindquist sa utforligt redovisar
domstolarnas motiveringar i den ena
eller andra riktningen, bor under-
sokningen kunna fa stor betydelse i
stravandena att astadkomma jim-
nare hovrittspraxis. Redan hérige-
nom ar arbetet mycket fortjanstfullt.
Fragorna om paféljdsval och
straffméatning har fn ett kriminalpo-
litiskt intresse. Det har lagts pa den
nyligen tillsatta fingelsestraffkom-
mittén att prova om anledning finns
att infora sarskilda regler hiarom i
syfte att fa sikrare och mera enhet-
lig tillimpning av straffsystemet.
Kommittén behover darfor sikerli-
gen gora ganska ingaende studier av
pafoljdspraxis. Aven i det samman-
hanget kommer Lindquists under-
sokning att utgora ett viktigt under-

lag.
Erland Aspelin

Vara recensenter

Erland Aspelin ar hovrittsrad
vid Skanska Hovriitten, Malmo,
Sven Fisk socialchef i Vilhel-
mina, fildr Michael Ben-Mena-
chem ér verksam vid psykolo-
giska institutionen, Goéteborgs
universitet.
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Att fa sin egen doktor

I syfte att forbattra kontinuiteten i
hilso- och sjukvarden foreslar stats-
radet Elisabet Holm en rad atgérder
i en proposition. Dessa skall bla
gora det littare for patienter att fa
triaffa samma lakare och annan per-
sonal vid aterbesok.

Reformverksamheten pa hilso- och
sjukvéardsomradet ér, efter vad som
framgar av regeringsforklaringen,
inriktad pa forebyggande insatser,
utbyggnad av oppenvard och hem-
sjukvard samt system med huslika-
re och mindre vardenheter.

Detta forutsatter enligt statsradet
organisatoriska forandringar, atti-
tydforandringar och vissa resursfor-
starkningar. Det dr ett arbete pa lang
sikt. Nu foreslas dock ett atgirds-
program pa organisations- och per-
sonalpolitiska omradet som bittre
skall kunna tillgodose patienternas
rattmatiga onskemal om trygghet
och kontinuitet i varden.

Bland étgirderna kan nimnas en
okad efterutbildning for sjukvards-
personalen samt stod till utveck-
lingsprojekt inom primérvardens
omrade.

Vidare foreslas att planeringsra-
men for vardlararlinjen 6kas med 48
platser nasta budgetar. Platserna
kommer att placeras i Stockholms,
Uppsalas och Umeas hogskolere-
gioner.

De privatpraktiserande lakarnas
situation skall studeras av en sir-
skilt tillsatt arbetsgrupp.

I propositionen lamnas ocksa for-
slag till anslag for sjukvardens och
socialvardens planerings- och ra-

tionaliseringsinstitut (Spri) och insti-
tutet for psykosocial miljomedicin.

Som mojligheter att skapa fasta
kontakter mellan patienter och vérd-
personal inom savil den 6ppna var-
den som vérden inom sjukhus fore-
slas bl a foljande:

Langtidsplanering av liakarnas
tjanstgoring och ledigheter mm
samordnas med patientbokningssys-
temet. Tider reserveras i likarnas
mottagning for aterbesok och for
akuta besok av "'gamla’’ patienter.

System for arbete i likarteam or-
ganiseras sa att om efterfragad lika-
re inte ar i tjanst kan annan likare
som haft kontakt med patienten tri-
dain.

Viérdlag kan bildas av likare,
sjukskoterskor, sjukgymnaster, ar-
betsterapeuter, socialarbetare etc.
Kontinuiteten uppritthalls till vard-
laget och da i forsta hand likaren.

Okad grundbemanning pa vardav-
delningarna bor kunna ge bittre
kontinuitet i varden.

Arbetsfordelning mellan allménli-
kare och specialist bor avgoras ut-
ifran likarnas kompetens och pati-
enternas onskemal och medicinska
behov.

Sjukhuslikare bor fa mojlighet
praktisera inom priméarvarden.

Joursamverkan mellan flera vérd-
centraler minskar bortfall av likar-
arbetstid under dagtid.

Allméanlakare — specialist ing-
en motsats

Det finns inget motsatsforhallande
mellan allménlikare och specialist-
likare. Forsok att skapa motsitt-
ningar mellan olika personalkatego-
rier i sjukvarden leder enbart till da-
lig arbetsmiljo for personalen och en
forsamrad omvardnad for patienter-
na. Darfor ar det nodvindigt att de
som dagligen arbetar med och i sjuk-
varden motarbetar sadana forsok,
uttalade halsovardsminister Elisabet
Holm vid ett sammantride med
sjukhusdirektorernas forening.

Allminlakarna ar sarskilt utbil-
dade for att kunna stilla diagnoser
pa och behandla ett mycket brett
spektrum av sjukdomar, utifran
kunskaper om bade inre och yttre
faktorer som paverkar minniskors
hilsotillstand. Nér allménlikarnas




uppgifter beskrivs som enkla eller
mindre komplicerade dn ovriga spe-
cialisters, vittnar det bara om stor
okunnighet hos den som talar eller
skriver sa. Det ér ju just bredden i
allmanlidkarens kunskaper och den
stora erfarenhet av en mangfald
sjukdomssymptom som allménla-
karen med tiden far, som gor det
mojligt for det stora flertalet ménni-
skor att snabbt fa den vérd de beho-
ver.

Men sjalvfallet behover vi specia-
listlikare ocksa, inte bara pa sjukhu-
sen utan dven i primarvarden. Dessa
likare har en fordjupad kunskap
inom ett omrade. De kunskaperna ar
nodvindiga for att ge patienterna en
snabb och limplig vard som ger dem
trygghet i en svar situation. Det be-
hovs specialkunskaper for att skota
njursjuka, hjartsjuka, cancersjuka,
ogon- och oronsjukdomar, kvinno-
sjukdomar osv.

Forsok att astadkomma klyftor
och konkurrens mellan olika grup-
per av likare — eller mellan olika
personalkategorier inom sjukvarden
— motverkar sjukvérdens syfte, si-
ger Elisabet Holm. For vad man gor
ar da att med sma, men elakartade
och effektiva nélsting ta bort sjuk-
vardspersonalens gladje och stolthet
i att ge patienterna bésta mojliga
vard.

Blodgivare behdvs

Vi behéver fler blodgivare for att
tacka behovet av blod och blodpro-
dukter i sjukvarden. Jag kommer
inom kort att inleda 6verlaggningar
med féretradare for landstingen och
andra berorda for att finna atgéarder
som kan oka blodgivningen i Sveri-
ge, siger hélsovardsminister Elisa-
bet Holm.

Landstingen, som nu har ansvaret
for blodforsorjningen, maste Oka
sina insatser for att stimulera till
blodgivning. Det maste vara enkelt
att ge blod, ocksd pa arbetsplatser
och i bostadsomraden.

Syftet med overlaggningarna ar
att finna atgiarder som underlattar
blodgivning och dkar antalet blodgi-
vare i landet.

I dag importerar vi betydande
méngder av frimst blodplasma. Som
exempel kan ndmnas att importen
for de blodarsjukas behov ar 27,5
ton blodplasma eller motsvarande
80 % av behovet.

Vi har i dag ca 125000 blodgivare.
Antalet maste fordubblas for att vi
skall bli sjalvforsorjande. Om vi far
tillrackligt antal blodgivare behover
de inte heller ge blod sa ofta. Var 3:e
méanad fér man och var 6:e manad
for kvinnor ar ur hélsosynpunkt
onskvarda intervaller.

Danmark och Finland dr exempel
pa linder som éar sjalvforsorjande
vad giller blod. Vi bor ocksa kunna
l6sa detta problem.

Marklig bullerforskning i Lund
Bullerskador ar ndst dovhet pa
grund av alder den allra vanligaste
orsaken till horselnedsittning. Inte
minst ir detta ett faktum som hart
drabbar hela den industrialiserade
delen av virlden. Men med forfi-
nade instrument och hogre precision
vid métningen av saval den verkliga
bullermidngd som oOrat utsitts for
som den uppkommande horselfor-
indringen, skulle den forebyggande
horselvarden avsevirt kunna for-
battras.

Idag finns de instrumenten! Och
idag kan man gora de mer tillforlit-
liga métningarna'

Det ar ett forskarlag fran éronkli-
niken vid Malmé allmédnna sjukhus.
fysiska instutionen vid Lunds uni-
versitet samt fran Karolinska insti-
tutet i Stockholm som tagit fram
dessa nya metoder som véntas fa
stor betydelse nir det giller att for-
hindra obotliga horselskador foror-
sakade av buller.

Arbetarskyddsfonden som hela ti-
den visat stort intresse for projektet
och dirfor limnat ekonomiska bi-
drag har forklarat sig beredd att
dven framover stodja arbetet sa att
detta kan fortsdtta i oforminskad
omfattning i minst tva ar. Bland an-
nat hoppas man darigenom ocksa fa
fram effektivare anvandning av hor-
selskydd.

Aven fran utlandet har man visat
stort intresse for svenskarnas nya
ron pa det hiar omradet. Som en di-
rekt foljd hdrav anordnas en stor in-
ternationell forskartraff om buller-
skador i Malmo senare i ar.

Det ar tidskriften LUM (Lunds
universitet meddelar) som 1 sitt nya
nummer berittar om den for medi-

cinsk forskning ovanligt tvirveten-
skapliga och breda sammansittning
som forskargruppen haft. Forutom
rena medicinare har ocksa fysiker,
tekniker och ingenjorer samt repre-
sentanter for Kockums varvs
skyddstjanst och foretagets hélso-
vardscentral varit fast knutna till
forskarlaget.

Som ett resultat hiarav har medi-
cinska fakultetsnamnden vid Lunds
universitet for forsta gangen beviljat
en dispens som innebdr att en icke-
akademiker blir ''riktig’’ doktor i
medicin. Det galler forskningsingen-
joren Alf Ivarsson, som den 28 mars
forsvarar avhandlingen tillsammans
med med lic Per Nilsson, bada
knutna till 6ronkliniken i Malmo.

Alf Ivarsson sager: — For att faen
korrekt information om den verkliga
bullermiangden som drabbar arbetar-
nas Oron under arbete har en 6ron-
buren miniatyrljudmétare. dosi-
meter Crafon SLD. utvecklats av
forskargruppen. Denna konstruk-
tion medger tillforlitliga métningar
pa arbetsplatsen da arbetarna bar
dosimetern pa orat pa samma satt
som en oronburen horapparat. Ge-
nom sin ringa vikt och sma dimen-
sioner generar den inte under sjalva
arbetsprocessen. Typiskt for den
hir dosimetern ar vidare att den for-
mar registrera alla typer av buller
alltsa aven impulsljud och att regi-
streringen sker med hjélp av en liten
mikrofon som ar placerad i horsel-
gangens mynning.

Aldreomsorgen

— hoga ambitioner
Ambitionerna att bygga ut resurser
for omsorgen om de éldre ar hoga.
Savil landsting som primarkom-
muner satsar hért pa att utveckla in-
satserna och anpassa dem till nya
krav, heter det i en ledare i Lands-
tingens tidskrift (6/80). Det visar
svaren pa de enkiter om aldreom-
sorgen som styrelserna for de tva
kommunforbunden gemensamt gick
ut med i somras. Planerna tom 1984
visar per dr pa foljande utveckling:

Platserna vid lokala sjukhem okar
med 2 400.

4000 nya servicelagenheter blir
klara att flytta in i.
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Fler gamla manniskor kan bo kvar
hemma: 19000 fler far social hem-
hjilp. ytterligare 1600 far sjukvard i
hemmet. dagsjukvard. dagcentraler
och fardtjanst byggs ut.

Anda ar det inte tillrackligt. En-
kdatsvaren redovisar for 1984 ett
“bedomt behov'' av insatser som
ligger klart hogre.

Planernas visioner speglar dagens
verklighet. Det ar nodvandigt att
satsa hart de nirmaste aren. Antalet
gamla méanniskor okar snabbt. Nar
det galler de sarskilda boendefor-
merna — serviceligenheter. alder-
domshem. lokala sjukhem — finns
det ocksa mycket att ta igen. Utrym-
me maste bla skapas for manniskor
som idag vintar pa plats. Manga av
dem finns redan inom sjukvarden.
men pa 'fel stille””. Och nir det
galler att bygga upp en service. som
gor det mojligt for de gamla att bo
kvar hemma i det lingsta. har ut-
vecklingen pa manga hall bara bor-
jat.

Men det gar inte att bara bygga ut.

Satsningarna maste ocksa triffa
ratt: ratt atgird. ratt tidpunkt. ratt
stalle. Det kraver samverkan. Och
planeringen kan inte bygga pa
schabloner. Den maste utga fran hur
det ser ut i varje enskild kommun.
Planerna maste grundas pa en ge-
mensam bedomning hos landsting
och kommuner. dir insatserna fran
omse hall vigs av mot varandra.

Trafikfarliga lakemedel

Lakemedel och andra d@mnen som
kan sitta ned forméagan som trafi-
kant skall mirkas pa samm satt i
hela norden. Mirkningen skall info-
ras senast den 1 januari 1983. Social-
styrelsen har fatt regeringens upp-
drag att utarbeta forslag till mark-
ningssystem. Underlag for uppdra-
get ar ett beslut som fattats av nor-
diska ministerradet.

Det mirke som foreslagits av nor-
diska ministerradet ar en trafikvar-
ningstriangel med rod kant. Ett sa-
dant mirke ar latt att se ocksa i liten
skala, tack vare sin form, fiarg och
enkelhet. Patientblad pa apoteken
och annan information kommer att
genomforas for att snabbt gora
markningen kiand hos allmanheten.
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. Lakemedel som kan vara trafik-
farliga skall markas. Till de speciellt
trafikfarliga lakemedlen riknas star-
ka smartstillande medel (analge-
tika), vissa lakemedel mot epilepsi
(antiepileptiska), vissa medel mot
allergi och aksjuka (antihistaminer),
somnmedel (hypnotika), lugnande
medel (sedativa), muskelavslapp-
nande medel och medel for intag-
ning som innehaller mer dn 5 % alko-
hol. I Sverige siljs ca 10 miljoner
forpackningar sadana likemedel
varje ar, dvs ca 10% av alla salda
lakemedel.

Dovas krav pa TV

De dovas riksforbund ar pa krigssti-
gen mot TV, framgar av en artikel i
SDR-kontakt (4/80).

“Aven om vi dova har en egen
kultur och ett eget sprak sa vill vi
ocksa ha mojlighet att ta del av ma-
joritetskulturen. Det betyder att ho-
rande kultur maste goras tillginglig
for oss. Det kan ske genom textning.
Vi ir glada for den textade Aktuellt-
sdndningen pa atta minuter, men det
ar ganska vanligt att texten dar ute-
blir och att programmet fortsitter
dnda. Vi dova kan inte ringa och
klaga. Vi krédver att ni stoppar pro-
grammet ndr textningen av nagon
anledning inte fungerar.”

Det hiar kravet har representanter
for SDR fort fram till TV-chefen
Magnus Faxen.

Aktuellt kl. 18.00 ar den enda ny-
hetssandning som dova kan folja i
sin helhet. SDR tycker det ar skan-
dal att det kan bli fel pa textningen
av den enda textade nyhetssand-
ningen 1 TV utan att programmet
bryts tills felet lagats.

TV-chefen Magnus Faxens svar
pa SDR:s krav ger inte sa stora for-
hoppningar om att TV ska battra sig.
Sa har skriver TV-chefen:

"Nar det géller onskemalet om att
Aktuellt-sandningen kl. 18.00 skall
stoppas om den inte textas sa vill jag
papeka att skulle vi gora sa, sa upp-
star forkjutningar i hela programut-
budet resten av kvillen, och det me-
nar vi dr ett skél nog att i dagens lige
inte dndra praxis.”’ )

TV-chefen menar alltsa att nagra
minuters forsening av TV-program-
men under kvillen ar ett tillrackligt
skal for att dova inte ska fa en daglig
nyhetssandning.

Det ar konstiga argument. Inte
minst med tanke pa att programmet
som textas for horande stoppas nir
textningen gar sonder. Hur ménga
ganger har vi inte sett hur utlindska
filmer och reportage brutits nir tex-
ten forsvunnit. Sandningen har inte
fortsatt forran texten ar lagad. Aven
da forsenas andra program, sa det
var inget bra argument TV-chefen
hade.

Skattefritt lattol
gynnar nykterhet!

Socialstyrelsens namnd for alkohol-
fragor har beslutat foresla regering-
en att slopa den sirskilda skatt som
for ndrvarande utgar pa littol och
laskedrycker. Skatten pa laske-
drycker mm infordes redan 1939
och idag beskattas laskedrycker
med 60 ore per liter och ldttolen med
52 ore per liter.

Ett slopande av desa skatter inne-
bar ett inkomstbortfall for statskas-
san med ca 220 miljoner kronor vil-
ket, vid en oftérandrad konsumtion
av sprit, vin och maltdrycker, kom-
penseras med en hojning av skatten
pa spritdrycker med 4—5 procent.
Av inkomsterna for hela dryckesbe-
skattningen (sprit, vin, starkél, ol,
lattol och laskedrycker) svarar litt-
Ols- och laskedrycksskatten for
knappt S procent.

Ett slopande av skatten for lattol
och ldaskedrycker ér enligt alkohol-
namndens mening en alkoholpolitisk
atgard som kan styra over dryckes-
konsumtionen till alkoholfria alter-
nativ. Redan idag ar fo juice och
saft obeskattade.

Alkoholnamnden har ocksa beslu-
tat verka for inforande av alkoholfri
representation inom savil den of-
fentliga som privata sektorn.

Socialstyrelsens namnd 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 allmén alkoholpoli-
tisk karaktdr, dels vara beslutande i
fragor som ror fordelningen av me-
del som stalls till socialstyrelsens
forfogande for alkoholpolitisk verk-
samhet.




De flesta aldre klarar sig sjalva
Nérmare 90 procent av alla svenskar
over 65 ar bor i vanliga bostider,
dvs hyresliagenheter eller egna hus.
1979 fanns det ca 30 000 pensionérs-
lagenheter — i pensiondrshem eller
insprangda i vanliga hyreshus —
samt ca 20000 lagenheter i service-
hus. Pa dlderdomshemmen fanns
det 1979 ca 60000 platser. Av gas-
terna var 7 procent over 70 ar, 20
procent 6ver 80 ar samt S0 procent
over 95 ar.

De har uppgifterna ar himtade ur
socialstyrelsens Meddelandeblad 4/
80 med titeln ""Kort om dldreomsor-
gen i Sverige’’. Meddelandebladet
presenterar kortfattade fakta om
den svenska dldreomsorgen, bla be-
folkningsutvecklingen, principerna
for dldreomsorgen, ekonomi,
boende etc. Av socialstyrelsens
uppgifter framgar att den overvi-

gande delen av de dldre i1 Sverige
klarar sig pa egen hand eller med
hjalp av sliakt och vianner. Trots det-
ta utgor den sociala hemhjélpen en
mycket viktig del av landets él-
dreomsorg.

Av Meddelandeblad 5/80 '’Social
hemhjalpsverksamhet 1 Sverige”
framgar bla att 90 procent av all
hemhjilpsverksamhet i landet gar
till aldre och handikappade. 1978
var 3900 hemvardare, 3650 barn-
vardare samt 71600 hemsamariter
sysselsatta med att inom den svens-
ka hemhjilpens ram bista barnfa-
miljer, sjuka barn samt &dldre och
handikappade.

Invandrarna ger bra forslag

Invandrarna i den svenska verk-
stadsindustrin dr — trots sprak- och
andra besvirligheter — lika duktiga
som, i flera foretag duktigare én,

sina svenska kamrater nar det géller
att vara aktiva i forslagsverksamhe-
ten — den vardagsrationalisering
som man i en del foretagsledningar
kallar "’Sveriges enda aterstaende
resurs’’, skriver Arbetsgivaren 13/
80.

Den slutsatsen vagar man dra av
de svar Arbetsgivaren fatt pa en
rundringning till nagra av landets
storsta verkstadsforetag om vilka
man ocksa vet att de atminstone pa
kollektivsidan rekryterat manga in-
vandrare.

Den lilla undersokningen gor
sjalvklart inte ansprak pa nagon som
helst vetenskaplig halt, men efter-
som forslagskommittérepresentan-
terna pa sex av atta foretag entydigt
och med stort eftertryck forsakrade
att ’invandrarna ar inte samre utan
snarare béttre pa det hdr dn svens-
karna' sa kan slutsatsen svarligen
vara oriktig.
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