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Spri ger stort anslag
till socialmedicin

Spri har nu fordelat ca 3 av de
3,5 milj kr som for 1970 ansla-
gits till externa projekt, dvs ut-
vecklings- och rationaliseringsar-
bete av allmint intresse som drivs
av storstider, landsting, admini-
stratorer, likare och forskare vid
universitet och hogskolor.

Drygt 1 milj dr fortsittningsan-
slag och av dessa svarar databe-
handlingsprojekt for ca 0,7 milj.
Det ir ungefir hilften av total-
summan fOor externa organisa-
tionsprojekt. 55 % av anslagen
till externa projekt totalt gar till
organisationsfragor, 25 % till pla-
neringsfragor och 10 % till var-
dera byggnads- och utrustnings-
fragor.

Flera nya projekt giller 6ppen
vard och rehabilitering. Den un-
dersokning av rehabiliteringsbe-
hoven i Stockholms lin som so-
cialmedicinska institutionen vid
Karolinska institutet under led-
ning av professor Gunnar Inghe
genomfor far det storsta nya an-
slaget, 315800 kr. Utredningen
efterstravar en totalsyn pa beho-
ven av fysisk, psykisk och social
rehabilitering. Dessa data skall se-
dan oOversittas till efterfrigan pa
resurser inom sjukvard, social-
vard och arbetsvird.

Ocksa Uppsala lins landsting
far anslag for undersokning om
rehabiliteringsbehovet.  Professor
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Ragnar Berfenstam leder utred-
ningen, som gar ut pa att bedoma
behovet av viardplatser for medi-
cinsk rehabilitering. Underlag for
denna bedomning édr studier vid
rehabiliteringskliniken i Boris.

Apotekens forstatligande
Likemedelsforsorjningsutredning-
en, ja den kallades faktiskt offi-
ciellt si med 33 bokstiver vilket
dock inte ldr vara svenskt rekord,
har Overlamnat sitt betinkande
till chefen for socialdepartemen-
tet. Under dess verksamhet har
overenskommelse triffats mellan
staten och Apotekarsocieteten.
Det gér i huvudsak ut pa att all
apoteksrorelse Overfors till ett av
staten och apotekarna gemensamt
bildat apoteksbolag, dir staten
dock forbehéller sig aktiemajori-
teten. Varumirket ACO har re-
dan borjat synas — det dr pro-
dukter frian de statliga tillverk-
ningsenheterna.

Fran 1971 har staten ensamritt
pa detaljhandeln med likemedel
och denna Overlites pa apoteks-
bolaget.

Apotekarnas medverkan i apo-
teksbolaget sker genom att apo-
tekarsocieteten avsitter 15 milj kr
till en stiftelse for fraimjande av
farmacins utveckling och en god
likemedelsforsorjning, varefter
stiftelsens  hela kapital anvinds
for aktieteckning i bolaget. Stif-
telsens avkastning av aktier i apo-
teksbolaget skall tillforas en orga-
nisationsenhet for frimjande av
information och statistik pa like-
medelsomradet.

Apotekarsocieteten skall  om-
bildas till en privat forening utan
obligatoriskt ~ medlemskap. Den
skall frimja apoteksvisendets och
farmacins utveckling samt en hog
farmacevtisk yrkesstandard, bla
genom att stodja  farmacevtisk
forskning och utbildning, bedriva
publicistisk och annan informativ
verksamhet pa det farmacevtiska
omradet, hilla ett farmacevtiskt
bibliotek samt friamja kollegiala
kontakter inom och utom landet.

Sjukhusens lakemedel

Forslag liaggs fram om ny kungo-
relse angiende likemedelsforsorj-
ningen vid sjukvardsinrittningar-
na. Enligt denna skall okad vikt
laggas vid att en effektiv samver-
kan kommer till stind mellan den
farmacevtiska expertisen samt li-
kare och Ovrig sjukvardspersonal.

I normalfallet skall vid ett sjuk-
hus finnas antingen en farmacev-
tisk avdelning eller ett sjukhus-
apotek for att betjina sjukvirds-
avdelningarna. Den farmacevtiska
avdelningen skall forfoga Over
personal, utrustning och lokaler
som medger att den inte bara kan
forse vardavdelningarna med li-
kemedel for den dagliga sjukvar-
dens behov utan ocksia kan med-
verka till att en rationell likeme-
delsterapi tillimpas inom sjukhu-
set.

Vid sjukhus som inte har far-
macevtiska avdelningar skall fin-
nas sjukhusapotek. Dessa skall
distribuera likemedel inom sjuk-
huset och i Ovrigt pa ett efter for-
hallandena limpat sitt bitriada be-
traffande sjukhusets likemedels-
forsorjning.  Sjukhusets resurser
och den farmacevtiska persona-
lens tid kan mera odelat ignas at
likemedelsfragorna inom sjukhu-
set (likemedelsval, intern distri-
bution, sikerhetsfrigor, radgiv-
ning och uppfoljning) i och med
att de kommersiella frigorna helt
avilar bolaget.

Stor vikt liggs vid likemedels-
informationen som kommer att
omhiénderhas av ett sirskilt like-
medelsinstitut. Tvi nya professu-
rer inrittas och bekostas av insti-
tutet, en i komparativ farmakote-
rapi och en i farmacevtisk infor-
mationsbehandling.

7-kronan och privat-
praktikerna

Riksforsiakringsverket framlade
strax fore drsskiftet sin utredning
(Stencil S 1969:6) om ersittning
fran den allmidnna forsikringen
for oppen likarvard av ldkare i
enskild praktik. Forslaget, som
maste bli foremal for forhand-
lingar, drunknade formodligen i
den allmidnna uppstandelsen kring
den rekordartat forcerade 7-kro-



norsreformen — mindre &@n en
ménad mellan riksdagsbeslut och
verkstillighet!

Patienten skulle i flertalet sjuk-
vardsomraden betala hogst 10
kronor — nagra omraden 15 kro-
nor — per besok och forsikrings-
kassan skulle betala likaren 31 kr
per besok. Fran departement och
nimnder 24/69 sammanfattar
forslaget:

1. Landstingen och storstider-
na triffar ldkarvardsavtal med
privatpraktiker (gruppmottagning-
ar och ensampraktiker). Dessa av-
tal reglerar organisatorisk sam-
verkan och innehéller grunder for
ersittningen till likarna.

Privatpraktiker som omfattas
av likarvardsavtal atar sig att i
fraiga om véard som faller inom
sjukforsikringen tillimpa en viss
maximerad avgift for sina patien-
ter.

2. For varje lidkarbesok som
omfattas av ldkarvardsavtal er-
ligger sjukforsikringen 31 kr till
sjukvardshuvudmannen. Som vill-
kor skall gilla att samma maxi-
merade patientavgift tillimpas in-
om hela den avtalsbundna privat-
praktikervarden i sjukvardsomra-
det.

Det forutsitts att avgiften i det
stora flertalet sjukvirdsomraden
blir hogst 10 kr och inte i nagot
sjukviardsomrade hogre dn 15 kr
vare sig vid besok hos likaren el-
ler vid hembesok hos den sjuke.

3. En samordning genomfors
mellan privatpraktikervird, som
regleras genom lidkarvardsavtal,
och sjukvardshuvudmannens egen
Oppenvird. Besok hos avtalsbun-
den privatpraktiker jimstills i
friga om remiss- och avgiftsreg-
ler med besok hos provinsiallika-
re. Hirigenom uppnas bl a att pa-
tientavgiften — liksom i 7-kro-
norsreformen — inkluderar erfor-
derliga rontgen- och laboratorie-
undersokningar m m.

4. Likarvardsavtal med den
hir avsedda inneborden triffas
med verkan frin den 1 juli 1970.
Forberedelser bor vidtas i god tid
si att de behovliga forhandlingar-
na kan vara genomforda till halv-
arsskiftet.

5. For privatpraktikervard som
inte omfattas av likarvardsavtal
bor nuvarande édterbiringstaxa
galla tills vidare.

6. For sjukvardshuvudminnen

sammantagna torde Okade kost-
nader inte behova uppstd genom
lakarvardsavtalen. Sirskilda for-
hallanden giller pd grund av pri-
vatlikarnas hoga arvodesniva i
Stockholm. Statens kostnader for
bidrag till sjukforsikringen berak-
nas Oka med ett belopp av stor-
leksordningen 15 milj kr. De for-
sakrades avgifter berdknas Oka
med genomsnittligt ca 5 kr for ar
raknat.

Bullerfriare sjukhusmiljo
Spri har over 30 nya projekt pa
sitt program for 1970. Ett av dem
ir en undersokning med syfte att
skapa en bullerfriare miljo pa
sjukhus och andra vardanldgg-
ningar. Patienter och personal pa
sjukhus intervjuas om vilka bul-
lerproblem de upplever och hur
de vill ha ljudisoleringen ordnad.
Deras subjektiva upplevelser —
som bl a visar hur trivsel pa sjuk-
hus paverkas av buller — stiills
mot objektiva mitningar, dels pa
platser dir man haft klagomal,
dels i laboratorieprov. Maélet for
utredningen ar att omprova de
normer for ljudisolering som nu
finns. Dessa har inte grundats pa
utredningar om  sjukhuskraven
utan nirmast pd jimforelser med
bostader.

De klagomil som kommer
fram skall undersokas s& att man
kan fé& reda pa vilka brister i pro-
jektering, byggande och installa-
tioner som ligger bakom. I labo-
ratorium skall man med bandspe-
lare och hogtalare simulera buller
av olika typer och av olika styr-
ka. Patienters reaktioner noteras
och den ”bullerdos” de utsitts
for varje dygn mits. I laboratori-
et skall ocksa likarnas behov av
storfrihet vid undersokning av
tex hjirta och lungor utredas.

Intervju- och miitresultat m m
vigs slutligen mot byggtekniska
och ekonomiska  synpunkter,
d vs man klarligger vad som ir
mojligt och rimligt att gora at
ljudisoleringen. En expertgrupp
inom Spri skall foresla normer
for ljudisolering inom olika loka-
ler i viardbyggnaden. Dessa for-
slag kan viintas tidigast om unge-
far ett ar.

Kommunal féretags-
halsovard i Orebro

Orebro har som en av de forsta
stiderna i landet infort foretags-
halsovard for sina anstillda. Ba-
ra Stockholm och Goteborg har
hittills hunnit fore med att skaffa
en egen foretagslikare for de
kommunala  befattningshavarna.
Dr Frederich von Koch kom till
Orebro si sent som 1 oktober i
ar, men verksamheten ir redan i
full ging. Sista veckan i novem-
ber inleddes t ex en hilsokontroll,
omfattande personal dver 50 ar.

Vid ett avdelningsmote som
Orebro  kommunaltjinstemanna-
forening holl 28 november, infor-
merade dr von Koch om detta
och om verksamheten i Ovrigt.

Dr von Koch betonade beho-
vet av “satellitmottagningar” som
ett medel att kunna nd de anstill-
da ute pd arbetsplatserna, vilket
ar ett visentligt led i verksamhe-
ten.

Foretagshilsovard — skall vara
uppbyged péa fyra punkter: tek-
niska atgarder, hilsokontroll,
sjukvird och rehabilitering, fram-
holl dr von Koch. Det giller allt-
s forebyggande, direkt sjukvar-
dande och rehabiliterande atgir-
der. For att detta ska fungera
krivs bla en vilutrustad ldkar-
mottagning (dar foretagslikaren
kan ata sig alla sjukdoms- och
olycksfall, som ligger inom hans
kompetensomrade, for att ned-
bringa antalet remitteringsfall
och ett gott samarbete med repre-
sentanter for arbetarskydd (fore-
byggande hilsovard) och arbets-
vard (rehabiliterande hilsovard).

Vid hilsokontrollen far patien-
ten limna blodprov for bestim-
ning av blodvirde, blodtryck och
sinka. Dessutom tas urinprov,
synprov och i regel tar man ock-
si@ EKG. I undersokningen ingar
ocksd att forsoka utrona om den
anstillda kidnner vantrivsel och
olust i sitt arbete.
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Epidemi och information

Hongkonginfluensan var redan i
januari pa tillbakaging. Svérighe-
ten vid rapporteringen har natur-
ligtvis varit att skilja den fran de
for arstiden normala forkylnings-
sjukdomarna.

I massmedia fick epidemin rent
orimliga proportioner. I vissa tid-
ningar rapporterades rubb och
stubb — blindtarmar och ben-
brott, magsar och bronkiter —
som hongkong. Vid nigra tillfil-
len angavs siffror Over antalet pa
sjukhus intagna hongkongpatienter
som storre an totala antalet sjuk-
husplatser i regionen.

Det idr svart att fatta vad sa-
dant skall tjana till. Vart omtala-
de psykforsvar borde kanske un-
dersoka orsaker och verkningar
av denna besynnerliga journali-
stik. Och den nye PO, allminhe-
tens pressombudsman, kanske
kunde vidja till de tre-fyra redak-
tionschefer hir i landet som i de-
cember madnad under nattliga tim-
mar beslot sig for att det hiar med
hongkong, det skall vi smilla
upp! Det ldaser varenda kotte som
har snuva!
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Socialutgifternas stegring:
30-faldigande pa 30 ar

Sverige har genomgatt en social-
politisk reformperiod av enasté-
ende slag under det senaste halv-
seklet. Speciellt tiden efter andra
virldskriget har kidnnetecknats av
en stor aktivitet pa flertalet om-
raden av  sociallagstiftningen.
Fran 1940 till 1967 har tex so-
cialutgifterna okat frin 742 mil-
joner till 20 218 miljoner kronor,
skriver avdelningsdirektoren vid
statistiska  centralbyrdn  Gustaf
Holmstedt i en ytterst intressant
artikel i Socialnytt (december
1969).

Det var en tid for inte sd linge
sedan som fattigvirden var den
dominerande hjilpformen inom
socialvarden i Sverige. Vid sjuk-
dom, arbetsloshet och alderdom
maéste den enskilde gé till fattig-
varden for att fa till sitt uppehal-
le.

Annorlunda ir det idag. Under
det gangna halvseklet har vart
land genomgétt en socialpolitisk
reformperiod av enastiende slag.
Vid sekelskiftet befann sig den
svenska socialpolitiken i sin linda.
Den moderna socialpolitiken i
vart land inleddes bla med en
arbetsskyddslag (1889), en lag om
statsbidrag till sjukkassor (1891),
en olycksfallsersittningslag (1901)
och lagar om fosterbarns vard
(1902). Men fattigvirden — sa-
dan den nu var — och sjukvér-
den var de dominerande former-
na av social hjdalpverksamhet.

Kostnaderna for reformerna

under de tva forsta decennierna
under 1900-talet ter sig skiligen
blygsamma. Under decenniet
1910—1919 genomfordes dock en
del betydelsefulla reformer, som
innebar en socialpolitisk isloss-
ning och efterhand ledde till oka-
de kostnader. En effektivare ar-
betarskyddslag tillkom 1912 och
en hjilpverksamhet for arbetslosa
1914, varjamte socialforsikringen
organiserades pa en frivillig sjuk-
forsikring, en olycksfallsforsik-
ring (ny lag 1916) och allmin
pensionsforsakring (beslutad
1913). Skedet avslutades med en
betydelsefull fattigvardsreform
(1918) och tillkomsten av en lag
om atta timmars arbetsdag
(1919).

Forst under 1920-talet borjade
socialutgifterna pa allvar ga i hoj-
den. Det var framfor allt sjukvar-
den, folkpensioneringen, fattigvar-
den och arbetslosheten, som med-
forde kostnadsstegringar. For Ov-
rigt rddde under detta decennium
en viss aterhillsamhet i den soci-
ala reformpolitiken; barnavarden
omorganiserades emellertid 1924.

Verklig fart tog det sociala re-
formarbetet forst under 1930-ta-
let. Under den ekonomiska de-
pressionen i borjan av 1930-talet
okades kostnaderna for bla ar-
betslosheten. Ar 1931 Okades
statsbidragen till sjukkassorna och
1934 tillkom den statsunderstod-
da arbetsloshetsforsakringen. Vid
mitten av 1930-talet borjade den
moderna bostadspolitiken kriva
stora anslag. Dessutom tillkom en
del befolkningspolitiska atgarder.

Tiden efter andra varldskriget
har kinnetecknats av en stor akti-
vitet pa flertalet omriaden av so-
ciallagstiftningen. De storsta kost-
nadsstegringarna har foranletts av
folkpensionsreformen och de all-
minna barnbidragens inférande
1948, sjukforsikringsreformen
1955 och tjdnstepensionernas in-
forande (triadde i kraft 1960 och
utbetalades fr o m 1963).

Dolda siffror

Forindringarna i socialvardens
omfattning kan belysas av stati-
stiken Over socialutgifterna. Den
har dock sin begrinsning. Det ar
namligen mycket inom var social-
politik, som inte kan mitas i
pengar och dirfor aldrig kommer
in i kalkylen. Detta dr fallet med
de stora poster i den allmédnna
socialpolitiken, som utgors av de
formaner, vilka tillkommer arbe-
tare och anstéillda genom bla la-






