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500 000 handikappade i 
Sverige 

En utredning inom socialstyrel- 

sen har lagt fram ett princippro- 

gram för den medicinska rehabi- 

literingsorganisationen. 

Olika undersökningar visar att 
det finns ca 500000 personer 
med = fysiska = funktionsnedsätt- 
ningar och att ca 100000 av 
dessa är svårt ADL-handikap- 
pade, dvs har svårigheter att 
klara det dagliga livets aktivite- 
ter. Inemot 30 000 är beroende av 
rullstol. Varje år tillkommer ca 
150 000 nya s k 90-dagarsfall eller 
långvarigt sjukskrivna. Antalet 
personer som skadas i arbetet — 
yrkesskadefallen — uppgår årli- 
gen till ca 135000. Omkring 
15 000 personer måste varje år 
tas in för sluten sjukhusvård på 
grund av trafikolyckor. 

Ett stort antal människor med 
svåra sjukdomar och skador be- 
höver olika insatser inom öppen 
eller sluten <rehabiliteringsvård 
för att kunna anpassas till ett 
självständigt liv i samhället. Kra- 
vet på sådana insatser ökar också 
undan för undan. Det är icke 
bara de enskilda människorna 
som behöver och måste kunna er- 
bjudas snabb och effektiv hjälp 
när de drabbas av svårigheter. 
Samhället/ med sina myndigheter 
och inrättningar har liksom en- 
skilda företag och organisationer 
växande behov av att kvalifice- 
rade medicinska rehabiliteringsre- 
surser står till förfogande för 
konsultationer och hjälp med 
komplicerade rehabiliteringspro- 
blem. 

Att de medicinska rehabilite- 
ringsresurserna i dag — knappt 

hälften av landets sjukvårdsom- 
råden har medicinska rehabilite- 
ringskliniker — inte motsvarar 
behovet har omvittnats av bla 
arbetsmarknadsstyrelsen och han- 
dikapporganisationerna. De höga 
siffror som arbetsvården redovi- 
sar beträffande sökande som 
måst avregistreras på grund av 
återfall i sjukdom är ett tecken 
på att sådana resurser inte stått 
till förfogande i tillräcklig om- 
fattning och med tillräcklig sprid- 
ning över landet. Ett annat tec- 
ken är den kraftiga ökningen av 
antalet förtidspensionärer, som 
närapå fördubblats under en 
tioårsperiod. Av ca 278 000 för- 
tidspensionärer i januari 1974 till- 
hörde drygt hälften, eller S1,5 

procent, åldersgrupperna under 
60 år. Otillräckliga rehabilite- 
ringsresurser torde vara en bidra- 
gande orsak till att många av 
dessa inte kunnat erbjudas en 
mer aktiv tillvaro. 

Det nya programmet för den 
medicinska rehabiliteringen syftar 
bl a till att främja och underlätta 
en" fortsatt och snabb utbyggnad 
och utveckling på området. Pro- 
grammets vägledande principer 
avser att åstadkomma 
— en samordnad — individuellt 

anpassad och organiserad — 
behandlingsinsats, byggd på 
en helhetssyn på patienten 
och hans situation, 

— en för sjukvårdsområdet sam- 
ordnad medicinsk rehabilite- 
ringsorganisation, 

— en medicinskt sakkunnig led- 
ningsgrupp för att i fråga om 
vårdproblem och metodut- 
veckling planera, organisera 
och leda den medicinska reha- 
biliteringen inom sjukvårds- 
området, 

— en medicinsk rehabiliterings- 
klinik med kvalificerade vård- 
och behandlingsresurser som 
kärna i rehabiliteringsorgani- 
sationen, 

— en inom sjukvårdsområdet så 
långt möjligt decentraliserad 
rehabiliteringsservice med 
tyngdpunkt i primärvården, 

— en samverkan med långtids- 
sjukvården i ett gemensamt 
utnyttjande av vissa behand- 
lingsresurser. 

677  



Svårt arbeta i skyddsdräkt 

Risken är stor att man begär för 

mycket av människor som arbe- 

tar i gasskyddsdräkt. De orkar 

inte så mycket som man tror. Det 

konstaterar Ingvar Holmér och 

Sture Arvidsson vid = arbetar- 

skyddsstyrelsens arbetsmedi- 

cinska avdelning i en undersök- 

ning. 

I vanliga fall räknar man med 
arbetsinsatser på ca 30 minuter i 
gasskyddsdräkt innan man behö- 
ver avlösning. 10—15 minuter är 
en mer realistisk siffra vid krä- 
vande <arbetsoperationer, säger 
undersökarna. 
— Det är vanliga människor 

som ska kasta på sig dräkterna 
och de måste direkt börja arbeta 
på toppen av sin förmåga. Man 
ska inte bygga beredskapsplane- 
ringen på att de ska utföra 
omänskliga insatser, säger Ingvar 
Holmér. 
Undersökningen innebar bla 

att försökspersonerna i <gas- 
skyddsdräkt fick jogga 300 meter. 
Det innebar näst intill maximal 
arbetsprestation för dem. De som 
arbetar i gasskyddsdräkt under- 
skattar också sin egen ansträng- 
ning. Liknande underskattning av 
påfrestningen och därmed ökad 
risk för kollaps har kommit fram 
i en tidigare undersökning av rök- 
dykare. 

Undersökningen om arbete i 
gasskyddsdräkt är publicerad i 
arbetarskyddsstyrelsens veten- 

skapliga skriftserie Arbete & 
Hälsa 1975: 7. 

Asbestfaran 

Vi får lov att jobba efter de här 

bestämmelserna nu och sedan se 

vad vi kan göra för att få dem 

förbättrade. Det säger Bengt 

Olsson, skyddsombudsman i Me- 

tall, om de nya anvisningarna från 

arbetarskyddsstyrelsen om använ- 

dandet av asbest i näringslivet, 

enligt en artikel i Fackförenings- 

rörelsen. 

Metall är alltså inte helt nöjda 
- med de nya anvisningarna. 

— Det tar ofta så lång tid att 
utarbeta anvisningar av det här 
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slaget att de lätt blir överspelade 
redan när de är nya. I det här 
fallet tycker vi att anvisningarna 
kunde varit mera skärpta men vi 
räknar med att kunna få änd- 
ringar till stånd efter hand. 

Bengt Olsson pekar direkt på 
en punkt som han inte är nöjd 
med. 
— Det står i punkt fyra under 

”Allmänt” i anvisningarna att 
”arbetsgivare bör till yrkesinspek- 
tionen anmäla arbete som med- 
för att arbetstagare regelmässigt 
utsätts för asbesthaltigt damm”. 
Där borde naturligtvis i stället ha 
stått ska anmäla. Hur ska man 
annars kunna följa upp vad som 
händer medicinskt med dem som 
arbetar med asbest. 

Anvisningarna slår fast att det 
i fortsättningen ska vara helt för- 
bjudet att isolera med ren asbest 
eller dammande asbesthaltigt ma- 
terial. Yrkesinspektionen ska ha 
rapport om allt pågående regel- 
bundet arbete med asbesthaltigt 
damm. Detta gäller också tex 
rivning av asbesthaltig isolering. 

Skärpta krav ställs på arbetsgi- 
varen när det gäller att se till att 

de anställda kan hantera asbesten 
utan risk för hälsan och se till att 
avfallet tas om hand på säkert 
sätt. Luften ska undersökas 
överallt där man arbetar med as- 
best eller dammande asbesthaltigt 
material. Protokoll över luftun- 
cersökningarna ska skickas till 
yrkesinspektionen. Leverantö- 
rerna ska innehållsdeklarera pro- 
dukterna. 

En arbetsgrupp har bildats vid 
arbetarskyddsstyrelsen mellan 
LO, berörda fackförbund och ar- 
betsgivarorganisationer samt ar- 
betarskyddsstyrelsen. Gruppen 
har tillsatts för att följa tillämp- 
ningen av de nya anvisningarna. 

Företagshälsovård inom 
försvaret 

Försvarets sjukvårdsstyrelse skall 

på försvarsministerns uppdrag ta 

fram underlag för utformning 

och organisation av företagshäl- 

sovård inom försvaret. 

Förbandssjukvården inom för- 
svaret skall enligt direktiven le- 
das av heltidsanställda företagslä- 
kare/personalläkare, som =:skall 
ersätta nuvarande <:förbands-, 
tjänste- och anvisningsläkare. De 

värnpliktiga läkarnas medverkan 
i fredssjukvården förutsätts bli 
avvecklad etappvis. 

Den närmare utformningen 
av förbandens företagshälsovård 
skall vidare anpassas till de sär- 
skilda krav som verksamheten i 
försvaret ställer på exempelvis 
hälso- och sjukvård av värnplik- 
tiga, behovet av krigsplanlägg- 
ning m m. 

Försvarsministern betonar att 
det är av stor betydelse att kon- 
takterna med landsting och kom- 
muner fördjupas så att tillgänglig 
personal mm kan utnyttjas ge- 
mensamt. 

Strålskyddet byggs ut 

Strålskyddsinstitutet bör byggas 

ut väsentligt. Det är innebörden i 

den utredning som statskontoret 

överlämnat till regeringen. Insti- 

tutet föreslås få 29,5 nya befatt- 

ningar — varav 7 är avsedda för 

nya arbetsuppgifter med sk icke 

joniserande strålning, dvs bla 

ultraljud och infraröd strålning. 

Anledningen till den = före- 
slagna utbyggnaden är den ökade 
användningen i samhället både 
av joniserande strålning, populärt 
kallad radioaktiv, och av icke jo- 
niserande strålning. Den ökade 
användningen har medfört ökade 
strålningsrisker. 

De föreslagna förstärkningarna 
till institutets verksamhet innebär 
ökade resurser för periodiska be- 
siktningar och föreskriftsarbete. 
Vidare för intensifierad utbild- 
ningsverksamhet, utökad <dosi- 
metriverksamhet och utveckling 
av undersökningsmetoder om ra- 
dioaktivitet i olika miljöer. 

Statskontoret föreslår också att 
strålskyddsinstitutet får ansvaret 
för den <miljöinriktade <:strål- 
skyddsforskningen där frågor rö- 
rande radioekologi, radiobiologi 
och <strålskyddsmedicin «ingår. 
Den nödvändiga samordningen 
av olika intressen i dessa frågor 
föreslås ske i en rådgivande 
forskningsnämnd som knyts till 
institutet.



Skadad, ersatt — och 

beskattad 

När skadestånd vid personskada 

utgår i form av engångsbelopp, 

som ersätter förlorad arbetsin- 

komst, skall i regel 60 procent av 

engångsbeloppet beskattas. Det 

föreslår livförsäkringskommittén 

i delbetänkandet ”Beskattning av 

skadestånd i form av engångsbe- 

lopp och livränta vid person- 

skada”. 

Kommittén har enligt tilläggs- 
direktiv haft i uppdrag att lämna 
förslag till lösning av de beskatt- 
ningsfrågor som aktualiserades i 
samband med skadeståndskom- 
mitténs förslag i ”Skadestånd V” 
(SOU 1973: 51) om ökad använd- 
ning av skadestånd i form av 
engångsbelopp vid personskada. 
Det har gällt att föreslå sådan 
skattelindring för skadestånd i 
form av engångsbelopp, som er- 
sätter förlorad arbetsinkomst, att 
valet av denna ersättningsform 
inte motverkas i förhållande till 
livränta. 

Kommittén har som nämns 
stannat för att förorda en metod, 
som innebär att endast 60 pro- 
cent av engångsbeloppet beskat- 
tas. Den skattefria delen av en- 
gångsbeloppet får dock enligt 
förslaget inte överstiga femton 
gånger basbeloppet (fn 141 000 
kr) vid beskattningsårets början. 
Om engångsbelopp utgår vid 

flera tillfällen för samma skada 
skall enligt förslaget beloppen 

läggas samman och föranleda 
samma beskattning som om ett 
enda engångsbelopp utbetalats. 

Förordningen om särskild skat- 
teberäkning för ackumulerad in- 
komst föreslås inte få användas 
för engångsbelopp vid person- 
skada eller på del av sådant en- 
gångsbelopp. 

Livränta p ga personskada be- 
skattas helt, trots att den kan in- 
rymma ersättning av principiellt 
inte skattepliktig natur, tex för 
lyte och men, vårdkostnader 
mm. Kommittén föreslår att 
skatteplikten begränsas till sådan 
livränta som utgör ersättning för 
förlorad inkomst av skattepliktig 
natur. 

Ändringarna föreslås träda i 
kraft i januari 1976 och tillämpas 
första gången vid 1977 års taxe- 
ring. 

Sjuk eller bara borta 

är den rubrik Arbetsgivaren 

(32/75) har som rubrik över föl- 

jande laddade artikel: 

I Fabriksarbetaren nr 14/75 
har Sigvard Classon, informa- 
tionschef vid Riksförsäkringsver- 

ket (Rfv), en del funderingar 
kring den kraftiga ökningen i 
sjukfrånvaron som skett under 
senare tid. Man får ett intryck av 
att Classon vill fälla en lans mot 
kritikerna av sjukförsäkringssy- 
stemet, men slutintrycket av arti- 
keln är ett antal motsägelsefulla 

påståenden. 
Artikelförfattaren förefaller 

lättad över att försäkringskassor- 
nas ovanligt stora sjukpenningut- 
betalning under sommaren kan 
förklaras med ”legala” sjukskriv- 
ningar, förorsakade av sjukdo- 
mar, som annars brukar uppen- 
bara sig vid dålig väderlek(!). 
”Inte ens den mest misstänk- 
samme kan hitta någon anledning 
till missbruk”, skriver han. 

Den förklaringen håller dock 
inte när det gäller den uppgång 
på 12—15 procent som blev följ- 
den av den nya sjukpenningen 
från och med 1974. Classon refe- 
rerar till undersökningar av Rfv:s 
statistiska byrå, som konstaterat 
att sjukskrivningarna alltid stigit 
en tid efter förbättrade reformer. 
I likhet med en del andra poten- 
tater på området menar Classon 
att dessa ökningar är ett rättmä- 
tigt utnyttjande av generösare er- 
sättningsregler. Detta förhållande 
brukar möta kritik — särskilt 
från företagarhåll, påpekar för- 
fattaren. Denna kritik bemöter 
Classon genom att förklara att 
”vår sjukförsäkring har ju till- 
kommit för att ge människorna 
möjlighet att stanna hemma för 
sjukdom (reds kursivering) med 
minsta möjliga ekonomiska för- 
lust (Classons kursivering)”. 
Detta mål för sjukförsäkringssy- 
stemet kan säkert delas av många 
grupper i samhället, även av 
företagare. Desto mer förvånande 
är därför denna formulering se- 
nare i artikeln: ”Den ökade sjuk- 
skrivningen behöver ju emellertid 
inte alls vara ett uttryck för ökad 
sjuklighet. Den kan helt och hål- 
let vara en följd av den förbätt- 
rade möjlighet som de nya sjuk- 
pengreglerna ger.” 

Förbättrade sjukersättningsreg- 
ler är till för att trygga ekono- 
min för personer som drabbas av 

sjukdom. Däremot kan avsikten 
knappast vara att ge ekonomisk 
kompensation för frånvaro av 
andra skäl. Att sjukdomsbegrep- 
pet sedan är mångfacetterat är en 
annan sak. Parollen ”Det måste 
löna sig att arbeta” delas säkert 
fortfarande av en bred majoritet 
företagare och anställda. Classon 
är dock inne på linjen att ”det 
sociala trycket” att alla ska ar- 
beta är på väg att minska. Hans 
egen artikel bidrar i varje fall 
inte till att öka det! 

Slutligen — framstår «Classon 
också som en hårdför övervakare 
när han skriver att ”den stora da- 
tacentralen i Sundsvall ger oänd- 
liga möjligheter att hålla svenska 
folket på ”dygdens väg när det 
gäller sjukskrivningarna”. 

Artikelns inledande fråga — 
”Är vi sjukare eller missbrukar vi 
sjukförsäkringen?” förefaller 
Classon besvara med ett rung- 

ande: Ja! 

Ingen kan påstå att Arbetsgiva- 

rens polemik är särskilt solklar. 

Men man får vara bra blåögd för 

att inte inse att missbruk före- 

kommer i rätt stor utsträckning. 

Inackorderade alkoholister 

behöver mera vård 

Inackordernigshem för alkohol- 

missbrukare bör ändra sin verk- 

samhetsinriktning med hänsyn 

till att människor med alkohol- 

problem fått det allt svårare att 

skaffa arbete. Hemmen bör er- 

bjuda en mer behandlingsinriktad 

vård som kan leda till en återan- 

passning till samhället. Det är ett 

av de förslag som nykterhetsvår- 

dens <=: anstaltsutredning lägger 

fram i betänkandet ”Inackorde- 

ringshemmen för alkoholmissbru- 

kare”. 

Utredningen har för att be- 
döma platsbehovet vid inackorde- 
ringshemmen klarlagt den verk- 
samhet som för närvarande be- 
drivs där och vilken roll de spe- 
lar i den totala nykterhetsvården. 

Det visar sig då att den ur- 
sprungliga målsättningen för den 
halvöppna vårdform som inac- 
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korderingshemmen <:utgör «inte 
längre är lika aktuell. Den änd- 
rade bostads- och arbetsmark- 
nadsstrukturen har medfört att 
hemmen fått en annan kategori 
gäster än som fanns 1963 då so- 
cialstyrelsen utfärdade Råd och 
anvisningar för hemmen. 

Många av gästerna saknar nu- 
mer varje form av sysselsättning 
under dagtid. Det ställer andra 
krav på hemmen än tidigare. Det 
gäller enligt utredningen framför 
allt beträffande personaltäthet, 
personalens utbildning och vård- 
innehållet. 

Socialstyrelsen bör därför en- 
ligt utredningen ges i uppdrag att 
utarbeta nya Råd och anvisningar 
för inackorderingshemmen. Det 
bör då ses till att hemmen får ett 
mer behandlingsinriktat verksam- 
hetsinnehåll. 

Socialstyrelsen bör vidare få i 
uppdrag att se över de avgiftssy- 
stem som tillämpas vid de olika 
hemmen och utarbeta ett enhet- 
ligt system. För närvarande före- 
kommer stora variationer i fråga 
om vårdavgiftens storlek. 

Personalens utbildning liksom 
lönesättningen = =varierar också 
kraftigt enligt utredningens un- 
dersökningar. De personella re- 
surserna är, som det framhålls, 
avgörande för vårdprofilen vid 
de olika hemmen. Av samtlig 
personal vid inackorderingshem 
visar det sig att endast 20 procent 
har någon utbildning och knappt 
en tredjedel har någon tidigare 
erfarenhet av arbete bland miss- 
brukare. 

Fortbildnings- och =:vidareut- 
bildningskurser bör därför erbju- 
das den personal som nu är an- 
ställd vid hemmen. Socialstyrel- 
sen bör i det sammanhanget un- 
dersöka möjligheterna att tillsam- 
mans med Svenska kommunför- 
bundet och berörda personalor- 
ganisationer utarbeta förslag till 
sådana kurser. Möjlighet att ut- 
nyttja  bildningsförbunden bör 
särskilt uppmärksammas. 

Nya medicinska krav för 
körkort 

På grund av ändringar i körkorts- 

kungörelsen har «socialstyrelsen 

efter samråd med statens trafik- 

säkerhetsverk fastställt nya me- 
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dicinska krav för innehav av kör- 

kort m m. 

Vid handläggning av enskilda 
körkortsärenden har hittills so- 
cialstyrelsen hörts i ett ganska 
stort antal fall. I fortsättningen 
skall dessa ärenden i största möj- 
liga utsträckning bedömas på det 
regionala planet. Därigenom ökas 
möjligheterna till kontakter mel- 
lan beslutsfattare och enskilda 
och ärendena kommer inte i 
samma utsträckning som hittills 
att bedömas enbart på handling- 
arna. 

De tidigare tre författningarna 
har sammanförts till en enda, 
MF 1975: 81. 

Diabetes. Reglerna för diabeti- 
kers körkortsinnehav har mild- 
rats. Tidigare kunde diabetiker i 
regel inte få körkort av högre 
klass än AB""+ 1). Nu kan den 
som har väl balanserad diabetes 
som inte kräver behandling med 
insulin få körkort av klass 
AB'"+E och ABC>E. Den som re- 
dan har körkort av dessa klasser 
och drabbas av diabetes kan få 
behålla sitt körkort även vid in- 
sulinbehandling; allt under förut- 
sättning att inga påtagliga trafik- 
säkerhetsrisker bedöms föreligga. 

Innehavare av körkort av klass 
AB"DE, ABCDE eller trafikkort 
— i huvudsak buss- och taxifö- 
rare — som drabbas av godartad 
diabetes utan behandling med in- 
sulin kan beviljas fortsatt kör- 
kortsinnehav, om inga trafiksä- 
kerhetsrisker anses föreligga. 

Hjärt- och kärlsjukdomar. Kör- 
kort av högre klass än AB" : 
och trafikkort kan inte beviljas 
den som har angina pectoris eller 
har haft hjärtinfarkt. Innehavare 
av sådant körkort, som drabbas 
av hjärtsjukdom, kan under vissa 
omständigheter få behålla det. 

Den som har pacemaker kan få 
körkort av klass AB"++, Körkort 
av högre klass än AB'+++ eller 
trafikkort kan inte beviljas, men 
om någon redan har sådant kör- 
kort och erhåller pacemaker kan 
körkort under vissa omständighe- 
ter få behållas. 

Synen. Synkraven är i stort sett 
oförändrade. För bussförare gäl- 
ler dock något lägre synskärpe- 
krav än tidigare; med eller utan 
korrektion räcker en synskärpa 
på 0,8 på det ena och 0,4 på det 
andra ögat. Det gäller också in- 
nehavare av trafikkort, dvs i all- 
mänhet taxiförare. Ändringen in- 
nebär något strängare krav än ti- 

digare, men den som redan har 
trafikkort berörs inte av skärp- 
ningen. Färgsinnekravet har slo- 
pats för alla körkortsklasser, dvs 
även för bussförare. 

Hörsel. Hörselkraven har gene- 
rellt mildrats. Kontrollundersök- 
ning krävs inte längre vid be- 
stående hörselnedsättning eller 
dövhet. 

Specialistintyg. Kravet på spe- 
cialistintyg har uppmjukats nå- 
got. Länsläkaren kan under vissa 
förhållanden få lita till intyg ut- 
färdat av annan läkare med er- 
forderlig kännedom om den un- 
dersöktes sjukdom. 

Bestämmelserna träder i kraft 
den 1 oktober 1975. 

Samnordisk framtids- 
forskning 

De nordiska länderna bör starta 

ett samnordiskt program «för 

framtidsforskning. Detta föreslår 

riksdagsmännen Ingemar Mun- 

debo (fp) och Sture Palm (s) i 

Nordiska rådet. 

De framtidsstudier som redan 
påbörjats i de nordiska länderna 
bör samordnas, anser förslags- 
ställarna. Genom projektsamar- 
bete på vissa områden mellan de 
nordiska framtidsforskarna kan 
varje lands forskningsresurser 
bättre utnyttjas. 
— Detta gäller områden där 

man inte bör förlita sig till ut- 
ländska forskningsresultat eller 
där Norden i en internationell ar- 
betsfördelning kan göra en spe- 
ciell insats. Det gäller också för- 
hållanden som är specifika för 
den sociala och ekonomiska ut- 
vecklingsnivån i Norden, säger 
förslagsställarna. 

Aktuella projekt bör tex vara 
att analysera de globala resur- 
serna och möjliga framtida han- 
delsmönster. Man bör utforska 
tekniska förändringar som kan 
ändra resursfördelningen <radi- 
kalt. Också arbetslivet bör under- 
sökas i ett framtidsperspektiv, 
menar förslagsställarna. 

— En grundläggande målsätt- 
ning för oss i Norden är att för- 
ändringar i samhället skall före- 
gås av demokratiska beslut, un- 
derstryker förslagsställarna. Be- 
sluten måste baseras på veten- 
skapliga fakta som kan ge ut- 
vecklingsalternativ för framtidens 
samhälle och leda till offentlig 
debatt. 

 



60 procent siktar ej på 
examen 

Höstterminen 1975 har tom den 

15 september ca 15 700 nyinskriv- 

ningar skett vid universitetens 

fria fakulteter, dvs vid de teolo- 

giska, juridiska, humanistiska, 

samhällvetenskapliga och mate- 

matisk-naturvetenskapliga fakul- 

teterna, meddelar <:=Statistiska 

centralbyrån. Det innebär en ök- 

ning med 17 proc jämfört med 

motsvarande datum höstterminen 

1974. Ökningen har huvudsakli- 

gen skett vid samhällsvetenskap- 

lig fakultet och humanistisk fa- 

kultet (+21 proc resp +19 proc) 

men antalet nyinskrivningar har 

ökat även vid matematisk-natur- 

vetenskaplig fakultet (+15 proc). 

Nyinskrivningarna har ökat 

med 40 proc i Växjö, 34 proc i 

Linköping, 21 proc i Stockholm, 

20 proc i Göteborg, 19 proc i 

Umeå, 18 proc i Örebro, 15 proc 

i Karlstad, 12 proc i Uppsala och 

6 proc i Lund. 

SCB insamlar även individuella 

uppgifter från de inskrivna. En 

preliminär bearbetning av de tidi- 

gast inkomna, ca 6 000 inskriv- 

ningsuppgifterna visar att ca 40 

proc av samtliga inskrivningar 

vid de filosofiska fakulteterna av- 

ser personer äldre än 24 år, vilket 

är en obetydlig ökning jämfört 

med föregående hösttermin. 60 

proc av de inskrivna uppgav vid 

inskrivningen att de ej avsåg ta 

examen, en ökning med 4 proc 

jämfört med höstterminen 1974. 

70 proc av inskrivningarna vid de 

filosofiska fakulteterna har gjorts 

med gymnasial utbildning som 

behörighetsgrund, 3 proc på basis 

av annan behörighetsgivande ut- 

bildning. 14 proc av inskrivning- 

arna baseras på reglerna om vid- 

gat tillträde och 13 proc på dis- 

penser. 

Idrottsnarkomani 

”Gemensamt för de flesta vård- 

former för akoholmissbrukare är 

att majoriteten av vårdfallen inte 

botas”, skriver socionomen och 

juristen Ingvar Lundell i Socio- 

nomen. Hans egen medicin heter: 

byt spritbegäret mot idrottsbegär 

— genom ”idrottsrehabilitering”. 

Ingvar Lundell talar av egen 
erfarenhet. Han har varit svår al- 
koholmissbrukare och prövat på 
det mesta från T-spritgängen till . 
kaféboxning. 1970 beslöt han sig 
för rehabilitering sedan han prö- 
vat på det mesta även inom vår- 
den. Han satsade på idrott och 
har byggt upp inte bara fysiken 
utan även sin sociala tillvaro. 
— Jag har blivit idrottsnarko- 

man, skriver Lundell. 
I artikeln skisserar Ingvar Lun- 

dell ett nytt vårdprojekt, där hård 
konditionsträning är det vikti- 
gaste. Nu hoppas han att någon 
social centralnämnd ska våga 
satsa på ”projekt idrottsrehabili- 
tering”. 

En sak har Lundell emellertid 
misslyckats med i sin egen reha- 
bilitering: ingen kommun har 
ännu vågat satsa på honom som 
arbetskraft. 

Det är roligt med frejdiga för- 

slag. Lite mothugg har Sundell 

fått men hans recept kan vara 

bra för många. Så länge man 

minns att fysisk överansträngning 

också kan medföra problem. 

Syster blir doktor lite lättare 

Genom en förkortad läkarutbild- 

ning ska sjuksköterskor kunna bli 

läkare. Det anser regeringen, som 

därför bett universitetskanslers- 

ämbetet (UKA) att utforma en 

särskild studiegång till läkare för 

sjuksköterskor. 

Målet för utbildningen ska 
vara detsamma som för den nu- 

varande läkarutbildningen, men 
studietiden bör kunna förkortas 
med minst 40 veckor genom att 
man tar vara på sjuksköterskor- 
nas kunskaper och yrkeserfaren- 

heter. 
UKA ska senast 1 oktober 

1976 redovisa förslag om en för- 
söksverksamhet med högst 30 
studerande. Den ska förläggas till 
en ort med redan existerande lä- 
karutbildning. Ramen för det to- 
tala antalet medicine studerande 
— 1026 studerande per år — ska 
vara oförändrat. 

Regeringens beslut innebär, att 
UKA ska arbeta vidare med en 
av U 68:s modeller för återkom- 
mande utbildning. Försöksverk- 
samheten med den särskilda stu- 
diegången bör inledas läsåret 
1977/78, dvs samtidigt med att 
riksdagens beslut om högskolere- 
formen träder i kraft i sina hu- 
vuddrag. 

Det där med könsrollerna 

Det är inte lätt att hålla reda på 

turerna i könsrollsdebatten. Det 

här ledaresticket är hämtat ur 

TCO-tidningen (16/75). 

Barnbidraget är adresserat till 
modern i alla situationer utom 
när mannen ensam har vårdna- 
den. Detta är en kvardröjande ef- 
fekt av ett föråldrat tänkande, 
nämligen att modern står när- 
mare barnet än fadern och att 
hon enligt sin könsroll både är 
lämpligare att sköta barnet och 
att ta hand om barnbidraget. 

Strävanden att införa jäm- 
ställdhet mellan könen har av nå- 
gon anledning inte hunnit fram 
till problemet att barnbidraget 
för närvarande alltid ställs till 
modern såvida inte mannen har 
vårdnaden. Tekniskt kan det 
kanske vara lite svårt att lösa 
problemet. Men den svårigheten 
bör inte få hindra att vi tar bort 
denna kvarleva från en övergiven 
könsroll. 

Misstänker man att mamma spe- 

lar bort pengarna på bingo? 
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