sirskilt mot bakgrunden av den
kraftiga okning vi kan vinta av
den ildre arbetskraftens andel pa
arbetsmarknaden.

LO och SAF forefaller eniga
om att foretagen kan gora myc-
ket for att behdilla dldre i arbete.
Det giller att inventera arbets-
uppgifter som @r lampliga eller
kan goras lampliga for dldre och
smidigt underlédtta en omstillning.
En kontinuerlig vidareutbildning
forefaller bli nodvindig i en sa-
dan process. De ildres positiva
sidor maste betonas mer — er-
farenhet, lojalitet, hog kinsla for
ansvar osv. — de negativa sidorna
ar alltfor val kinda.

Ungdomen

Snabbt  okande arbetsloshet
bland ungdom, sirskilt i storsti-
derna, tillhorde orosmomenten
under vintern. Miénga av dessa
arbetslosa var outbildade alltsd
satsade AMS och SO pa utbild-
ning. Kampanjen for att dels spa-
ra de arbetslosa unga, dels fa dem
i arbete eller utbildning gav gott
resultat. Som en sista utvig —
for dem som inte ville yrkesut-
bilda eller omskola sig — Opp-
nades sarskilda beredskapsarbeten
for ungdomar, liksom skyddad
och halvskyddad sysselsittning.

Men de unga utnyttjade inte
alla utbildningschanser. Platser pa
yrkesskolor stod tomma, trots att
flera tusen unga var anmailda som
arbetslosa. Var det apati bakom
eller en tro att konjunkturen snart
skulle oppna vigen till arbete?
Eller rentav en lust att lyfta un-
derstod utan att behdva gora na-
got for det?

Kvinnorna

En grupp som i ndgon main
kommit i skymundan fast den @r
lika illa stilld som andra, kanske
virre, ar kvinnorna. Det ir ofta
de som far stanna hemma i stal-
let for att forvarvsarbeta, nir det
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ir ont om arbete. Och det dr de
som syns minst i statistiken Over
arbetslosa.

Trots detta ar det brist pa ar-
betskraft inom ett typiskt kvinno-
omrade, vardsektorn. Efterfragan
vantas ytterligare 6ka under 1968,
men behovet kan inte fyllas om
man inte kan locka fram sarskilt
de ménga utbildade sjukskoter-
skor som gift sig och dirmed
lamnat forvarvsarbetet.

Framtiden

Prognoserna tyder inte pa na-
gon snabbare uppging som skulle
visentligt dndra ldget pa arbets-
marknaden under detta ar. Moj-
ligen hoppas man pé en svag for-
bittring 1 host men prognosen ar
osiaker. Sikert kommer omstall-
ningen i naringslivet att Kkrdva
annu storre AMS-insatser. Redan
niasta budgetar anslas 1.5 miljard
till andamalet.

Rationalisering inom arbetsfor-
medlingen dr ocksa aktuell och
skall — hoppas man — gora ar-
betet effektivare och kanske hélla
kostnaderna nere. 260 arbetsfor-
medlingar foreslas ersittas av en-
dast 82 och 500 anstillda flyttas
fran ldnsarbetsnamnderna ut i
“faltarbetet”.

Slutligen kan det vara intres-
sant att granska vad AMS ser-
vice kostar. Sunt Fornuft (3/68)
har gjort en berdkning och finner
att varje formedlad anstéillning
kostar 110 kr, varje yrkesvigled-
ning 135 kr, arbetsvard for en
handikappad 380 kr, dagsverke
vid beredskapsarbete 300 kr och
omskolningskurs per elev 4250
kr.

I sammanhanget kan nidmnas
att en god teoretisk Oversikt over
samhillets olika arbetsmarknads-
atgarder nu utkommit. Det &r
Bruzelius-Engstrom-Astroms " Ar-
betsmarknadsdtgdrder” 1 serien
Sociallagarna  (Hdakan Ohlssons
forlag, 154 sidor, pris 20 kr).

for dagen

Red: Y Karlsson

Okat familjestod

Regeringsmodellen till det nya
familjestodet skiljer sig som vin-
tat avsevirt fran familjepolitiska
kommitténs forslag. Det nuva-
rande barnbidraget behdlls ofor-
dandrat — det blir helt pa bostads-
sidan man koncentrerar den ut-
byggda hjidlpen till barnfamiljer-
na. Reformen skall tridda i kraft
1 januari 1969 och kosta staten
drygt 450 milj. kr om aret, en
okning med 300 milj.

Reformen innebir i korthet:

1. Familjebostadsbidragen er-
satts av bostadstillagg till barn-
familjer. Tilliggen varierar efter
inkomst, antal barn, bostadens
storlek och standard.

2. Kommunerna far mdojlighet
att utover bostadstilliggen ge
kommunala tilligg, av vilka sta-
ten inom vissa grinser betalar
halften.

3. Bidragsforskotten for ensam-
stiende fordldrar hojs fran 1400
till 1 700 kr om aret.

Nira 410 000 barnfamiljer far
det nya bostadsstodet mot 160 000
nu. Det motsvarar 40 respektive
15 procent av alla barnfamiljer.
For ensamstiende barnforsorjare
betyder reformen @nnu mer — 12
procent av dem fir nu bostads-
stod mot 90 procent efter 1 janu-
ari 1969.

Ettbarnsfamiljer kan fa bidrag
pa upp till 720 kr om éaret, om



deras bruttoinkomst ligger under
21 000, tvabarnsfamiljer 960—
1 680 kr om inkomsten &dr under
28 000. trebarnsfamiljer 1200—
2 640 kr om inkomsten ar under
35 000, fyrabarnsfamiljer 1 440—
2 880 kr om inkomsten ar under
35000 och fem- och flerbarns-
familjer 1 680—3 840 kr om in-
komsten dr under 38 000 kr.

De ldgre beloppen utgir utan
hansyn till bostadens standard,
hojningarna knyts till vissa krav
pa storlek och standard. De hogs-
ta bidragen utgiar vid arsinkoms-
ter pa 16000 kr och dirunder.
Vid stigande inkomst avtrappas
bidragen.

[ ovanstiende siffror inrdknas
inte de kommunala bidrag som
blir méjliga och som kan uppgé
till hogst 1560 kr om aret for
en fembarnsfamilj. Kommunerna
kan givetvis besluta om hogre
eller lagre tilligg, men detta ar
alltsd den grans intill vilken sta-
ten betalar hilften.

Regeringens forslag har allmént
mottagits mera positivt @n famil-
jepolitiska kommitténs. Fortfaran-
de framfors dock kritik mot att
nedtrappningen vid stigande in-
komst skdrper marginalbeskatt-
ningen for manga barnfamiljer
och mot att reformen genomfors
utan  att  familjebeskattningen
laggs om samtidigt.

De nya ldkarna

Grundutbildningen for likare
kortas fran 62 till 52 ar genom
att  assistenttjanstgoringen laggs
efter med.lic.-examen, som skall
ge ldakarlegitimation men en legi-
timation med ny innebord. Nu
bevisar den att likaren har ritt
att utdva sitt yrke utan begrins-
ning — enligt forslaget skall le-
gitimation gilla endast for lakar-
utévning i underordnad stillning
pa vissa tjanster. Utbildningen i
psykiatri forstarks.

Detta ar en av huvudpunkterna
i det forslag till reformerad ldkar-

utbildning som socialstyrelsen och
universitetskanslersimbetet  lagt

fram.
Utbildningen efter med.lic. —
vidareutbildningen — inleds med

en obligatorisk allméntjanstgo-
ring pa 18 manader. Jimfort med
nuvarande assistenttjanstgoring
blir det starkare inriktning pa
psykiatri och 6ppen vard.

Allmintjanstgoringen ger tills
vidare ritt att arbeta sjilvstindigt
som exempelvis provinsiallikare.
Efter den foljer tva slag av ut-
bildning, dels specialistutbildning
i 40 specialiteter — nya blir dar
langvardsmedicin och medicinsk
rehabilitering — dels utbildning
for allman praktik. Den forra
omfattar ldkartjanst i respektive
specialitet fran fyra till fem och
ett halvt ar, den senare i tre ar.
Allminpraktikerns utbildning far
mer socialmedicinsk inriktning @n
nu.

Den nya grundutbildningen fo-
reslds inforas redan hosten 1969
— dvs den nya med.lic.-examen
avliggs forsta gangen i borjan av
1972. Nya regler for specialistbe-
horighet skall dock gilla for alla
som blir med.lic. efter 1 januari
1969.

Reformen gors for att anpassa
likarutbildningen efter sjukvar-
dens vintade utveckling. Antalet
likare okar snabbt — 1980 vintas
vi ha 17 000 mot 8 350 ar 1965.

Rehab-seminarium

Tredje internationella semina-
riet och utstillningen “Internatio-
nella problem vid rehabilitering
av handikappade — Rehab” halls
30 juni till 6 juli 1968 pa Hotel
Metropole i Brighton. En lang
rad experter fran hela virlden
skall delge deltagarna sina 10n
om bl.a. medicinska aspekter pa
olycksfall i arbetet, dermatologi
och rehabilitering, miljoplanering,
automationens effekt pa handi-
kappades sysselsittning, familje-
behandling, idldre handikappades

behandling, rehabilitering av men-
talsjuka, de handikappades sociala
omgivning och arbetstrining. Er-
farenheter fran Europa och Ame-
rika kompletteras med ron fran
Afrika, Asien och Australien.

Anmilan fore 1 maj 1968 till
Generalsekreteraren, REHAB, Ta-
vistock House (South), Tavistock
Square, London, W.C. 1, Eng-
land. Kursen kostar 12 pund, till
vilket kommer kostnad for Kkost
och logi.

Handikappinstitut
startar 1 juli

Staten och SVCR skall till en
borjan gemensamt driva det han-
dikappinstitut, som nu slutligt ut-
formats och skall borja arbeta 1
juli. T styrelsen finns hogst nio
ledamoter, av vilka regeringen ut-
ser ordforande och sex ledamo-
ter samt SVCR tva. Ett expertrad
knyts till institutet, som far en
budget pa 3,5 milj. kr forsta aret.
SVCR har som bekant fatt en
halv miljon i statsbidrag i ar och
det #ar alltsd en kraftig utbyggnad
som planeras.

Institutet skall samarbeta med
socialstyrelsen, statens arbetsklinik
samt samordna forskning och ut-
veckling av hjilpmedel for han-
dikappade.

1 juli skall ocksd ett enhetligt
bidragssystem for handikappades
hjilpmedel inforas enligt tidigare
aviserade uppmjukade regler. 48
milj. kr anslds forsta aret, en Ok-
ning med 7 milj. De handikappa-
des riksforbund skall fa 300 000
kr och De blindas forening 1,3
milj. kr.

Forlikning
i neurosedynmal

Sedan anklagelserna for for-
summelse atertagits gick de brit-
tiska tillverkarna av neurosedyn
med pa att betala skadestand till
de barn som blivit missbildade
sedan modrarna féatt neurosedyn.
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I Sverige har denna uppgorelse
lett till att en liknande vdg pro-
vas. Bakom den brittiska uppgo-
relsen ligger uppenbarligen far-
hagor dels for att en slutlig dom
skulle droja i aratal, dels for att
kostnaderna for malet skulle bli
sa stora att dven de som skadats
skulle bli lidande ekonomiskt.

Uppgorelsen innebir i stort att
tillverkaren av neurosedyn betalar
40 procent av det skadestand bar-
nen hogst skulle ha kunnat fi
genom en dom. Det ror sig for
varje barn om atskilliga tiotusen-
tal kronor.

Ur humanitir synpunkt vore
det lyckligt om en liknande upp-
gorelse kunde nas i Sverige. Up-
penbarligen finns det goda mdj-
ligheter till detta — &dven om
“knivkastningen” mellan parterna
i det svenska malet knappast va-
rit dgnad att underlitta en for-
likning.

VS-upplysning

”Venerisk sjukdom” heter en
upplysningsskrift, som socialstyrel-
sens hilsovardsupplysningsdelega-
tion gett ut pa 12 sprak och som
kostnadsfritt skall tillhandahallas
hos tjinstelakare, VS-polikliniker
och vissa sociala institutioner. Den
kan ocksd bestidllas hos socialsty-
relsen, HVUD, Fack, Stockholm
1.

Skriften ar ett led i styrelsens
strivan att informera de icke-
svensktalande i medicinska fragor.
Koncentrerat och tydligt klarliaggs
symtom och spridningsvagar for
de vanligaste veneriska sjukdo-
marna, gonorré och syfilis, samt
vilka skador sjukdomarna kan ge.
Den lagstadgade skyldigheten att
soka likare och fullfolja behand-
lingen samt avsloja smittkillan
vid misstanke om VS betonas ock-
s liksom att all behandling ar
kostnadsfri.

Syfilis i Sverige tycks vara pa
tillbakagiang, men antalet gonor-
réfall okar. Medan antalet an-
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milda syfilisfall sjonk fran 425
till 328 mellan 1966 och 1967
okade gonorréfallen fran 25 094
till 26 024.

Medicinsk hjalp
till Nordvietnam

Alla Nordvietnams stider ligger
i ruiner med undantag for delar
av Hanoi och Haiphong. Med
ett par undantag har alla provins-
distrikts- och stadssjukhus utrade-
rats av bombningarna. Nordviet-
nams hilso- och sjukvardsorgani-
sation, som byggts upp till en hog
standard efter 1954, fungerar in-
did beundransvirt effektivt men
maste arbeta under de mest pri-
mitiva materiella forhallanden,
heter det i ett upprop frin Medi-
cinska hjalpkommittén for Viet-
nam. Bakom uppropet star ett 20-
tal likare och vetenskapsmin i
framskjuten stillning. Det publi-
ceras i sin helhet i Likartidningen
(12/68).

Den svenska hjilp, som kom-
mittén startat en insamling till,
koncentreras pa kirurgiska instru-
ment och annan utrustning for
Nordvietnams mer dn 500 di-
striktssjukhus. Insamlingen skall i
forsta hand bli ett bidrag till vér-
den av sjuka och sirade i Demo-
kratiska  republiken  Vietnam
(Nordvietnam).

Bidrag kan sidndas till Viet-
namhjilpen, Box 681, Stockholm
1 eller postgiro 40 85 00.

Okanda knarkare

Av 400 kartlagda narkomaner
i Uppsala var 300 okinda for
myndigheterna, innan den sirskil-
da narkotikagruppen borjade ar-
beta for drygt ett ar sedan. I
gruppen ingdr en socialvardare,
en polis och en likare och de tre
har undersokt bakgrunden till de
400 fallen. Hilften kom fran
otrygga hem, lika méanga dricker
alkohol regelbundet och en fjar-
dedel dr kriminaliserade.

En fjardedel av gruppen kom i
kontakt med narkotika genom
hasch — en tankestéllare for dem
som propagerar att hasch ar ofar-
ligt — och kontakten skedde re-
dan di de var under 21 &r. En
medveten stravan att frin ut-
pranglarnas sida fa narkomanerna
att overgd fran hasch till dnnu
farligare preparat har man ocksa
funnit i Uppsala. Man har namli-
gen hittat opium inblandat i vissa
haschpartier.

Socialvarden, nykterhetsnamnd,
overvakare eller arbetsvard har
fatt gripa in, nar man funnit nar-
komaner. Narkotikakliniken vid
Ullerdkers sjukhus samt psykia-
trisk klinik har ocksda utnyttjats
for rehabiliteringen. De flesta
som injicerar narkotika har lever-
skador, i 25 fall har gulsot kon-
staterats.

Intensivterapi

For att stimulera till okad de-
batt grundad pa okad kunskap
om narkotikaproblemet har ABF,
Folksam och nykterhetsorganisa-
tionen Verdandi i samarbete med
fackforeningsrorelsen  genomfort
en serie konferenser Over hela
landet under rubriken “Narkoti-
ka-alkoholskadefritt samhille”.

Doktor Nils Gustavsson fran
Socialmedicinska institutionen i
Stockholm tillhorde talarna vid
startmotet i Lund och redovisade
bl.a. sina intryck fridn intensiv-
terapi av narkomaner. Anstalts-
varden har ménga nackdelar. Den
intagne snarast befdsts i missbru-
ket, kanner sig skuldlos till sitt
tillstind och tror sig vara helt
beroende.

Intensivterapi betyder att man
flyttar missbrukaren fran hans
miljo, avgiftar honom och visar
att han inte ar beroende av gif-
tet. Det sker genom att han far
niara kontakt med en terapeut i
en isolerad miljo, t.ex. pa en se-
gelbit. Givetvis foljer vidare be-
handling efter intensivterapin.






