. fragor
for dagen

Red: Y Karlsson

”Medicinsk” effekt
bara av lakemedel

En av den forsvunna medici-
nalstyrelsens sista atgarder var att
ga till attack mot reklamen for
halstabletter. Efter den 29 februa-
ri i ar kommer styrelsen, dvs nya
socialstyrelsen far man formoda,
att beivra forsédljning av sidana
tabletter om annonser eller annan
reklam dn text pa forpackningen
anger att de har andra effekter dn
att lindra i munhila och svalg.
Om ett ar slar man till ocksa mot
forpackningarnas text.

Minga halstabletter anges lind-
ra vid hosta och heshet. Det ir
sarskilt detta man nu vinder sig
mot. Hosta och heshet kan ju
vara tecken pa en allvarligare
sjukdom @dn “vanlig forkylning”.

En del fabrikanter forsoker ge
sken av att deras produkter har
"medicinska effekter”. Dirmed
bor tabletterna vara underkastade
den noggranna kontroll som gil-
ler for likemedel. "Medicinsk™ &r
for ovrigt ett ord som ofta miss-
brukas i reklamen — inte bara
for preparat av hir behandlat slag
utan ocksa i samband med allt
fran “halsofiltar™ till allskons “un-
dergorande” salvor. Socialstyrelsen
bor fortsidtta med sin skdrpta kon-
troll pa "medicinmins” och mind-
re nogriknade forsiljares marker.
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60 SJURA-projekt

Nu bor det kunna bli bittre
fart pa rationaliseringen inom
sjukvarden. SJURA — radet for
sjukhusdriftens rationalisering —
upphorde vid arsskiftet och er-
sattes av sjukvardens planerings-
och rationaliseringsinstitut, SPRI.
Dels innebiar detta att en del av
den organisatoriska splittringen pa
omradet forsvinner, dels fiar det
nya organet fyra ganger sa stort
arligt anslag att rora sig med som
SJURA haft. Trots den ekonomis-
ka 7svilten” har SJURA astad-
kommit atskilligt under sina fem
verksamhetsar. 60 projekt har
startats och atskilliga har blivit
fardiga for sjukhusanvandning.
Databehandlingens framvixt och
svensk utveckling av sjukhusappa-
rater berors i atskilliga av dem.
Dessutom har utrustningsfragor
utretts. Bland annat har sjukhus-
information av olika slag anknu-
ten till data systematiserats och
forsok inom intensivvarden har
resulterat 1 bittre system for pa-
tientovervakning.

Misslyckande?

Hilsokontroller av Viarmlands-
undersokningens typ kan i dagens
lige och i nuvarande utformning
inte rekommenderas till allmént
bruk, t.ex. i landstingsregi. Fort-
satt forsoksverksamhet dr ange-
ligen for att snarast skapa klarhet
i den grundliggande frigan om
anrikningseffekt uppnas eller inte.
Detta har inte kunnat bevisas i
Virmlandsundersokningen, vilket
kan bero pa olyckliga omstindig-
heter och bristande resurser i ef-
terundersokningsorganisationen.
Antalet falska negativa resultat
har visat sig vara stort, 50 pro-
cent eller mer.

Detta ar medicinalstyrelsens
“dom” Over den stort upplagda
hilsokontroll som genomfordes i
Virmland aren 1962—1965 och

omfattade 88.959 personer. (Rap-
porten finns redovisad i Social-
nytt nr 1/68.) 116.638 hade kal-
lats till kontrollen. Det nya i det-
ta test byggde pa ett forslag av
laborator Gunnar Jungner och do-
cent Ingmar Jungner att man
skulle utoka skdarmbildsundersok-
ningarna med ett system, dar den
kvalificerade personalens funktio-
ner till stor del skulle ersittas
med ett blodkemiskt, automatise-
rat analysforfarande. Urinanalys
och blodtrycksmatning ingick ock-
sa 1 kontrollen, som skottes av
en provtagningspatrull pa en sko-
terska och 4—6 bitraden. Dessa
arbetade vid sidan av en skdarm-
bildspatrull. Blodproverna genom-
gick i Stockholm 10, senare 12
analyser. Resultaten behandlades
i datamaskin och sammanstilldes
med de undersoktas egna uppgif-
ter om aktuella sjukdomar.

7.620 personer med suspekta
sjukliga avvikelser kallades till ef-
terundersokning av ldkare, och
sedan dessa bedomt varje fall och
hinvisat till lamplig sjukvard var
den egentliga hélsokontrollen av-
slutad.

Sammanfattningsvis noterar me-
dicinalstyrelsen pa plus-sidan att
hilsotestet kunde genomforas med
obetydlig insats av kvalificerad
personal, att den centrala kon-
trollen av blodprov ocksa gick bra
och att nyupptackta sjukdomsfall
kunnat fda erforderlig vard. 60
procent av de vid efterundersok-
ningen stiallda sjukdomsdiagnoser-
na har tidigare varit okdnda —
dock idr att marka att de som
sagt sig sta under lakarkontroll
uteslutits fran efterkontrollen.

5.539 av de efterkontrollerade
hade sjukdomsdiagnoser och 3.457
av dem ansags vara i behov av
oppen eller sluten vard. Till slu-
ten vard remitterades 418 (5,5
procent av de efterundersokta, 0.5
procent av alla i hilsotestet) och
till 6ppen vard 3.039 (39,9 pro-
cent av de efterundersokta och
3.4 procent av samtliga).




Oversikt av allman
forsakring 1965

78,5 procent av de 6017781
svenskar som vid 1965 ars utging
var inskrivna forsikrade i de all-
manna forsakringskassorna hade
grundsjukpenning och 58,3 pro-
cent tilliggssjukpenning. Ar 1955
var motsvarande procentsiffror
80,8 respektive 47,7. I detta ma-
terial inrdknas inte de omkring 1,7
miljoner barn under 16 ar som
samtidigt var obligatoriskt sjuk-
forsakrade utan att vara inskriv-
na i kassorna.

Detta framgar av skriften A/l-
mdn forsikring 1965, utgiven av
Riksforsikringsverket i serien
Sveriges officiella statistik (Stock-
holm 1967). Sammanstillningen
ticker sjuk- och moderskapsfor-
siakring samt folkpensionering och
forsakring for tillaggspension un-
der 1965. I det foljande presente-
rade uppgifter giller siledes 1965.
Antal inskrivna forsdkrade och
jamforbara uppgifter giller dir
inget annat anges slutet av 1965.

Medeldldern for de inskrivna
forsikrade var for minnen 44,5
och for kvinnorna 45,8 ar.
1 004 040 hade fortidspension,
sjukbidrag eller alderspension. Hel
fortidspension eller helt sjukbidrag
uppbars av 141492 och partiell
fortidspension av 12 705. Alders-
pensionarerna var 849 843.

16.27 kr pr dag

Genomsnittliga sjukpenningen
var 16.27 kr per dag mot 8,43 kr
per dag ar 1955. Under mellanti-
den utokades sjukpenningskalan,
vilket ocksa skett under 1967. Sto-
ra skillnader noteras mellan min
och kvinnor samt mellan stad
och landsbygd. 40,5 procent av
minnen i de fyra storsta stidernas
kassor var i hogsta sjukpenning-
klassen mot bara 5 procent av
kvinnorna. Péd landsbygden tillhor-
de bara 15,9 procent av mannen
och 1,4 procent av kvinnorna den-
na klass. 33,5 procent av samtliga

kvinnor i landet var i lagsta sjuk-
penningklassen.

Nira 3 098 000 sjukpenningfall
avslutades under 1965. Det mot-
svarar 65,6 sjukpenningfall per 100
forsikrade jamfort med 58,6 un-
der ar 1964. Kvinnornas genom-
snittliga frekvens skiljer sig obe-
tydligt fran midnnens. Men bland
kvinnor med inkomst av enbart
anstillning dr frekvenstalet 90,3
mot miannens 70,6. Hemmafruar-
na har lag frekvens, namligen 41,9.
Frekvenstalen for landsbygden ar
lagre dn for stiderna. Hogst var
frekvenstalet i Stockholm med 87,4
och lagst i Gotlands ldn, 49,1.

Omkring 63 procent av de for-
sikrade hade under aret inget av-
slutat sjukpenningfall, 23 procent
ett och 3,5 procent var sjukskriv-
na vid arets slut.

74 milj. sjukpenningdagar

Det genomsnittliga antalet sjuk-
dagar med sjukpenning for de for-
sikrade under dret var 16,2 for
kvinnor och 15,2 for min. Inom
kategorin anstdllda var skillnaden
méan—kvinnor #dnnu storre eller
15,3 mot 18,5. Genomsnittet for
alla var 15,7 mot 15,3 under ar
1964. Det betyder 74 miljoner
sjukpenningdagar totalt under aret.
Sjuktalet stiger med stigande alder
— frédn 7,6 i gruppen 16—19 ar
till 20,7 i gruppen 50—359 ar. Dir-
efter dr stegringen @nnu hastiga-
re.

Liaga sjuktal forekommer bland
dem som har liagsta och hogsta
sjukpenningen. Stockholm hade
hogsta sjuktalet — 20,9 — medan
iaga tal uppvisas i Skaraborg, Hal-
land och Skane. Sjuktalen ar ligre
pa landsbygden @n i stiaderna.

Halv sjukpenning forekommer
mer for kvinnor dn for man, hogst
for hemmafruar — 14,8 procent.

Kurvan over sjukpenningfallens
genomsnittliga lingd faller brant.
Genomsnittet ar 23,9 dagar per
fall. For de anstillda var ge-
nomsnittet 21,2 dagar, for foreta-
garna 37.9 dagar. Varaktighetsta-

len ar storre for méan an for kvin-
nor utom for hemmafruarna, som
genom sitt hoga tal, 33,8 hojer
kvinnornas genomsnitt till 24,6 da-
gar mot mannens 23,3.

Frisk fore intygsdagen

Av 1000 sjukdomsfall vid ka-
renstidens utgang var 479 kvar
efter en vecka. Sarskilt markant
dr avgangen fran tredje till fjarde
och fran fjarde till femte dagen
— efter denna tid krédvs i allmén-
het sjukintyg av likare. Efter tre
manader aterstar av de 1000 fal-
len omkring 50 och efter ett ar 8.

De allméanna forsikringskassor-
na betalade under ar 1965 ut er-
siattning for sjukhusvird under om-
kring 16 miljoner dagar. Sjukhus-
vardsfallen var 14,3 procent av
sjukdomsfallen mot 15,5 under ar
1964. Genomsnittliga vardtiden
per fall var 21,7 dagar. Varaktig-
heten Okar med stigande alder.
11,3 procent av sjukdagarna var
sjukhusvarddagar mot 11,6 fore-
giende ar. I dessa siffror ingar inte
barn under 16 ar. For dessa be-
riknas antalet sjukhusvardsfall per
100 barn till 5,4, antalet sjukhus-
vardsdagar per 100 barn till 59.2
och antalet dagar per sjukhus-
vardsfall till 11,0.

Moderskapspenning utgavs till
133 758 fall. Nira tre fjiardedelar
av fallen lyfte en del av ersattning-
en fore nedkomsten.

Frivillig forsakring

Den frivilliga sjukpenningfor-
sikringen utnyttjades av 137 363
hustrur och 12 940 studerande, en
okning jamfort med ar 1955 fran
83 502 respektive 9 395. 135067
av hustrurna hade 3 dagars karens-
tid och endast 155 hade 93 dagars.
Hustrurna hade i genomsnitt vid
3 dagars karens okat sitt sjukpen-
ningtillige med 4,45 kr per dag
och de studerande hade forsikrat
sig for 8,39 per dag.

Kassornas inkomster for den
obligatoriska  forsdkringen var
2 148 milj. kr. De forsakrade be-
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talade sjalva 47 procent, arbetsgi-
varna 33 procent och staten 19
procent. Sedan 1955 har en for-
skjutning skett sa att arbetsgivarna
tagit pa sig allt mer av statens och
de forsakrades tidigare borda.

Utgifterna for den obligatoriska
forsiakringen var 2 151 milj. kr, av
vilket 53 procent gick till sjukpen-
ning, 12 procent till likarvard, 11
procent till moderskapshjilp och 8
procent till vardera likemedels-
ersattning och forvaltning. Like-
medelsersiattningen steg 16 pro-
cent fran ar 1964 till 1965. Kost-
naderna for likemedelsformaner-
na okade frin 3,80 kr ar 1955 till
7,99 kr ar 1965 per likemedelsve-
rifikation. Antalet verifikationer
steg samtidigt fran 10,35 miljo-
ner till 22,91 miljoner.

Rorlig pensionsalder

Systemet med rorlig pensionsal-
der provades 1965. Det visade sig
att i januari 1965 9 719 personer
begagnat sig av ritten att ta ut
alderspension fore 67 ars alder.
372 hade vintat till efter 67 ar
och lyfte diarigenom forhojd pen-
sion. I januari tog 827210 ut al-
derspension, en okning med 2.5
procent mot foregiende ar. Anke-
pension utan inkomstprovning ut-
gick till 43 356, inkomstprovad
inkepension till 41 091. Barnpen-
sion utgick till 25857 faderlosa,
9 594 moderlosa och 498 helt for-
aldralosa. Antalet hustrutillagg var
41730. 8844 fick invaliditetstill-
ligg och invaliditetsersittning ut-
gick till 1 939 6ver 16 ar och 3 291
barn.

Tillaggspensioner

Hela antalet tilliggspensioner
var 101 186. Fortida uttag utnytt-
jades av 2 724 personer, uppskju-
ten pension utgick till 275. Anke-
pensionerna var 19 586 och barn-
pensionerna 12 723.

bikdrift
& dagspress

Red: Y Karlsson

Trygghetsbrister

Det sociala forsakringsviasendet
bor inte betraktas som fardigt —
det har redan nu allvarliga bris-
ter. Dessa brister blir rimligen
alltmer kidnnbara ju hogre det all-
minna vilstandet for alla “nor-
mala” grupper i sambhillet blir,
havdar rektor Kurt Samuelsson,
Socialhogskolan i Stockholm i So-
cialstyrelsens nya tidskrift Social-
nytt (1/1968).

En stor och grym svaghet i
systemet ar att det si starkt gyn-
nar dem som haft turen att kom-
ma med innan ndgon allvarlig
risk blivit tydlig for deras del.
Uppnadd inkomst tryggas, dirige-
nom bevaras uppnadda inkomst-
olikheter. De som rakar illa ut pa
ett tidigt stadium far visserligen
ett grundskydd, men det dr stor
skillnad mellan detta och det bitt-
re skydd som t.ex. en som ar med
i ATP far. Skillnaderna kan min-
skas om varje medborgare blir
medlem i forsikringarna fran fod-
seln. Man kunde exempelvis anta
att han eller hon vid normal ut-
veckling far en inkomst nagon-
stans pa mitten av skalan.

Detta skulle for nagra innebdra
en Overkompensation, men skulle
det verkligen vara nédgon skada
skedd fran samhallets synpunkt
om tidigt obotligt handikappade,
vilkas handikapp inte kan tekniskt
kompenseras fick en "normal” for-
siakringsinkomst fran en “normal”
alder? Kunde denna Overkompen-

sation inte lika vil ses som en
rimlig ersittning for det visentliga
av livets goda som de forlorat
jamfort med fullt friska?

Rektor Samuelsson foreslar ock-
sa en  laginkomstforsikring”.
Fullt friska, helt arbetande med
inkomster under ett anstandigt
minimum skulle da fa utfyllnad
forsiakringsvagen. Pa olika sitt
kan man motverka att detta leder
till minskad rorlighet hos arbets-
kraften och fordrojd strukturra-
tionalisering.

De grundforsakringar vi nu har
har riddat méanga over den grins
dar de eljest skulle behova kon-
tant socialhjilp. Men forsakrings-
systemets uppgift borde vara att i
kombination med andra dtgédrder
gora den kontanta socialhjalpen
praktiskt taget obehovlig. Den rad
av ospecificerade risker som nu
inte dr forsiakrade eller otillrick-
ligt forsikrade och som mycket
ofta dr socialt segregerade borde
kartlaggas och forsakras, even-
tuellt i relativt stora klumpar si
att provningen inte behovde bli si
diskretiondr. Vi ma hur ivrigt som
helst betona ritten till socialhjilp.
Det forblir dock en avgorande
skillnad mellan att pa givna pre-
misser automatiskt fa ut en for-
siakring och att behova soka hjilp.

Gamla manniskor i utglesade
orter viantar i ko for bostad eller
vardplats pa narmaste centralort.
Det skulle bli battre for dem och
billigare for samhillet om en full-
god service gjorde det mojligt for
dem att stanna kvar, t.ex. genom
subventionerade affiarsbussar, so-
ciala servicebussar med liakare,
sjukskoterskor, hem- och stiadper-
sonal och varfor inte mindre un-
derhallningspatruller samt da och
da nagon “hantverksbuss”.

Inom nagra ar ar ndra 15 pro-
cent av befolkningen i pensions-
aldrarna. Manga av dem féar be-
hov av en service som nu inte star
att fa ocksd om man kan betala
for den.

Det blir angelaget att skapa en
sadan marknad, en social service-
marknad av likarvard, sjuksyster-





