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H-bombens efterverkningar 

Efterundersökningarna av de 

medicinska verkningarna efter vä- 

tebombförsöket på Bikiniatollen i 

Marshallögruppen 1954 har fort- 

satt, såväl ifråga om befolkningen 

på Ögruppen som den japanska 

besättningen på fiskebåten ”Den 

lyckliga draken”, vilken inte hade 

hunnit undan bombförsöket. 

Det har tidigare förekommit 

alarmerande uppgifter, vilka dock 

ofta har bestridits av framför allt 

officiell amerikansk expertis. Nu 

— 14 år efteråt — medger man 

att räkningen är stor och dyrbar. 

    

Följande uppgifter återges av Lä- 

kartidningen. 

Den kraftigaste strålningsdosen 

fick 64 invånare på Rongelapön 

17,5 mil från detonationen — en 

helkroppsdos som beräknas till 

175 rad, vilket ledde till brännska- 

dor. 18 andra Rongelapinvånare 

och 28 amerikanska militärer på 

ön fick 69 rad. Ön evakuerades 

och ansågs åter bosättningssäker 

först 1967. 

Dödligheten bland de expone- 

rade var 12,2 promille mot 8,3 

promille för befolkningen på de 

längre bort belägna Marshallöar- 

na. Missfall och dödfödda före- 

kom dubbelt så ofta bland de ex- 

ponerade kvinnorna under de fy- 

ra första åren efter detonationen. 

I den kraftigast bestrålade grup- 

pen inträffade sköldkörtelföränd- 

ringar hos 79 procent av barn 

som exponerades vid mindre än 

tio års ålder. 

Alla fiskarna på Den lyckliga 

draken fick, som sedan länge har 

omtalats, skador av det radioak- 

tiva materialet. En av dem avled. 

Vid efterundersökning helt nyligen 

hade 13 av de 18 överlevande 

kvarstående hudförändringar. 

Kostnaderna för vår 
socialvård 1966 

Statistiska centralbyrån har nu 

utsänt en Översikt över socialvår- 

dens kostnader och finansiering år 

1966. 

Översikten omfattar de fem so- 

cialförsäkringsgrenarna, nämligen 

sjukförsäkringen, <yrkesskadeför- 

säkringen, arbetslöshetsförsäkring- 

en, folkpensioneringen och  all- 

männa tilläggspensioneringen, 

samt den huvudsakliga delen av 

statens och kommunernas (inkl. 

landstingens) utgifter för sociala 

välfärdsanordningar. I kostnader- 

na för försvaret ingår även utgif- 

ter av social karaktär. En av de 

största av dessa är ersättningarna 

till de inkallades familjer (familje- 

bidragen). Dessa har emellertid ej 

medtagits här, då de kan betrak- 

tas som lön till de inkallade. Där- 

emot har medtagits kostnader för 

personskador vid militär- och 

krigsolyckor. 

Här refereras det tabellmaterial 

som har utsänts varvid siffrorna 

förkortas till miljoner kronor. 

Sjukdom kostade nationen 6.658 

mkr, varav staten stod för 1.763, 

kommunerna 2.971, arbetsgivarna 

  

på framtida utnyttjande av datateknik inom före- 

tagshälsovården. Samtidigt måste det f.n. kunna 
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för 774, de försäkrades premier 

för 1.119. Det resterande belop- 

pet tillsköts från inkomster av 

fonder. Olycksfall i arbete kosta- 

de 133 mkr varav arbetsgivarnas 

premier täckte nära 131 mkr. 

Ålderdom, «invaliditet m. m. 

kostade nationen 6.141 mkr men 

i detta avsnitt var inkomsterna — 

till följd av ATP och försäkrings- 

premier hela 9.210 mkr och 3.861 

överfördes till fonder. Utgifterna 

för personskador vid militär- och 

krigsolyckor uppgick till ungefär 

14 mkr. 

Sammanlagt kostade vår social- 

vård — då också medräknat ar- 

betslöshet, familje- och barnbidrag 

samt allmän hjälp 16.900 mkr, 

vilket utgör 18,5 procent av netto- 

nationalinkomsten eller 2.165 kro- 

nor per invånare. 

Om man ser på fördelningen 

av kostnaderna i procent finner 

man att arbetsgivarna fick svara 

för 32,4 procent av sjukförsäk- 

ringen mot statens 18,7. Den 

största andelen betalade de för- 

säkrade själva med 46,9 procent. 

Ifråga om yrkesskadeförsäkringen 

svarade arbetsgivarna för hela 

68,3 procent och för ATP 76,8 

procent av kostnaderna. 

Gammalt krav på nytt 

Vid den = socialdemokratiska 

partikongressen i juli dök ett 

gammalt krav upp på nytt. Det 

var ekonomiminister Wickman, 

som drog upp kravet på förstatli- 

gande av apoteksväsendet. Om 

detta kommer att bli en väsentlig 

fråga vid det val som hålls unge- 

fär då detta nummer av Socialme- 

dicinsk tidskrift utkommer, åter- 

står att se. 

Krister Wickman yttrade: 

Det finns tre grundläggande 

krav när det gäller läkemedels- 

försörjningen. För det första kan 

det inte vara rationellt att huvud- 

sakligen privatägda apotek försör- 

jer sjukhusen och allmänheten. 
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Mycket talar för att samtliga apo- 

tek bör samlas i ett enda samhälls- 

ägt företag. Ett sådant företag 

skulle bli en av världens stora lä- 

kemedelskunder. På det sättet 

skulle det genom en aktiv inköps- 

politik också kunna få ett starkt 

inflytande över läkemedelspriser- 

na i Sverige liksom på läkemedels- 

industrins försäljningsmetoder och 

försäljningsorganisation. 

Det kan nämnas, att trots att 

forsknings- och utvecklingsarbetet 

inom läkemedelsindustrin anses 

vara minst lika viktigt som själva 

tillverkningen, så uppgår läkeme- 

delsindustrins kostnader för re- 

klam m.m. enligt vissa bedöm- 

ningar till nästan dubbelt så stort 

belopp som satsningen på forsk- 

ningen och utvecklingsarbetet. Det 

kan inte vara en riktig använd- 

ning av resurserna. Ett enhetligt 

apoteksbolag skulle också kunna 

få inflytande över den betydande 

andel av läkemedlen som impor- 

teras. 

En uppgift för ett sådant före- 

tag skulle också bli att förbättra 

kundservicen genom att lägga 

apotek i direkt anslutning till 

sjukhusen. 

Ca 15 procent av alla läkeme- 

del förbrukas vid landets sjukhus 

och ca hälften av landets alla lä- 

karbesök i öppen vård sker vid 

sjukhusen. De som besöker sjuk- 

husens öppna mottagningar borde 

givetvis kunna köpa ut sin medi- 

cin på sjukhusen. 

Transplantationsfrågan 

Hjärttransplantationerna står i 

brännpunkten världen runt. Ny- 

hetsmedia har täckt praktiskt ta- 

get varje rörelse som patienterna 

med utbytta hjärtan gjorde medan 

de levde — bulletinerna om dem 

kom dagligen. 

Att utfallet av hjärttransplanta- 

tionerna statistiskt sett har varit 

förkrossande negativt innebär na- 

turligtvis inte att frågan kan stry- 

kas från dagordningen. Hjärttrans- 

plantationerna kommer säkert att 

fortsätta när de nu väl en gång 

har börjat, även om detta enligt 

många immunologer var tio år 

för tidigt. 

Här i Sverige aktualiserades 

frågan av professor Viking Olof 

Björk vid Karolinska sjukhuset i 

Stockholm, som har förklarat sig 

beredd att transplantera ett hjärta 

om han får tillfälle och när lagen 

det medger. Det gör den tills vi- 

dare inte. 

För tidiga remissvar 

Socialstyrelsen har utrett hela 

frågan om transplantationer samt 

en eventuell omprövning av döds- 

begreppet. Utredningen gick ut på 

remiss och remissvaren har kom- 

mit in. 

Samtliga remissinstanser avvi- 

sar tanken på en ändring av det 

nuvarande dödsbegreppet som in- 

nebär att döden inträder när pa- 

tientens hjärta slutat slå. Att infö- 

ra hjärndöd som dödsbegrepp vill 

man inte acceptera. 

— Det är beklagligt att flerta- 

let remissvar kom in innan hjärt- 

transplantationerna = påbörjades, 

säger byråchef Börje Langton, so- 

cialstyrelsen, som bearbetar sva- 

ren. Han skall med utgångspunkt 

från svaren lägga fram förslag till 

åtgärder. 

— Det lutar mot ett lagförslag, 

säger byråchef Langton. Han vill 

inte avslöja vad detta lagförslag 

kommer att gå ut på men antyder 

att det kan bli svårt att gå emot 

alla remissinstanser när det gäller 

en eventuell ändring av dödsbe- 

greppet. Samtliga medicinska fa- 

kulteter var bland remissinstan- 

serna. 

Björk: Gör om utredningen 

— Vi kan inte göra en hjärt- 

transplantation om - donatorns 

hjärta stannat, kommenterar prof.



Björk. Hela den här frågan har 

hamnat i ett mycket olyckligt lä- 

ge. När socialstyrelsens utredning 

gick ut på remiss hade inte en en- 

da - hjärttransplantation genom- 

förts. Det är lika bra att hela ut- 

redningen görs om. 

— Naturligtvis är det teoretiskt 

möjligt att göra en transplantation 

av ett stillastående hjärta men i 

praktiken är det tämligen ogenom- 

förbart. Man måste göra vävnads- 

testning och se om det över huvud 

taget lönar sig. Under den tiden 

måste hjärtat slå. Det tar timmar 

innan allt är klart för transplan- 

tation. 

— Jag tycker att socialstyrelsen 

skall studera vad som skett utom- 

lands. I Frankrike har man redan 

en lag som säger att om två lä- 

kare utfärdat en dödsattest så kan 

en hjärttransplantation göras. Det 

spelar ingen roll om hjärtat slår. 

Det är läkarna som fastställer om 

patienten är död. 

Ett liknande lagförslag är på 

gång i England. Tyskarna har inte 

beslutat sig men deras lagexperter 

är inne på ungefär samma linje. I 

USA gäller olika lagar i olika sta- 

ter men i regel är det så att läka- 

ren bestämmer när en patient är 

död. 

Prof. Björk anser att man mås- 

te få möjlighet att göra hjärt- 

transplantationer i Sverige. An- 

nars kan man ju inte lära sig nå- 

got. 

Hjärtspecialister i ”privat” 
möte 

I somras samlades i Geneve 24 

framstående hjärtspecialister för 

en tvådagarskonferens om döds- 

begreppet. Visserligen skedde mö- 

tet under Världshälsoorganisatio- 

nens värdskap men det beteckna- 

des ändå som privat eftersom 

deltagarna inte hade någon ställ- 

ning som officiella delegater utan 

bara representerade sig själva. De 

ville förbereda en mera officiell 

diskussion om dödsdefinitionen. 

Något protokoll utlämnades in- 

te från förhandlingarna men man 

lät förstå att specialisterna var 

eniga om att en potentiell donator 

bör betecknas som död då hans 

hjärna har slutat att arbeta ”to- 

talt och irreversibelt”. 

Biokemiprofessorn Marcel Flor- 

kin vid Lieége-universitetet, ordfö- 

rande, som meddelade pressen vad 

man hade varit ense om, förklara- 

de att man ifrån denna dödsdefi- 

nition undantog små barn och per- 

soner under stark berusning. 

Transplantation bör inte utföras 

om inte donators hjärta är i bästa 

skick och en immunologisk un- 

dersökning har gett vid handen 

att mottagaren sannolikt inte 

kommer att stöta bort den främ- 

mande vävnaden. 

Specialisterna var ense om att 

det bör vara två läkarlag inblan- 

dade i varje transplantation: ett 

som avgör om donatorn är bort- 

om allt hopp och ett annat lag 

som utför operationen. Denna be- 

stämmelse — eller snarare detta 

önskemål dikteras tydligen av att 

i några av de mest omskrivna 

fallen — dock inte det brittiska 

— har samma läkarteam som ut- 

förde transplantationen också be- 

dömt donator som död. 

Tänk först — ADB sedan 

Vi måste i denna snabba för- 

änderlighetens värld akta oss för 

att kasta oss över nya idéer, me- 

toder och system bara för att de 

finns där. Det är självklart att 

automatisk databehandling (ADB) 

kommer att få en oerhörd bety- 

delse också i framtida sjukvården, 

men chefen för statskontorets 

centralplanering, Gillis Claus, 

varnar. - ”Sjukvårdshuvudmännen 

bör visa återhållsamhet i sina 

ADB-planer tills en samordning 

av försöksverksamheten har ge- 

nomförts.” 

I den allmänna debatten om 
sjukvården nämns ofta som en 
av anledningarna till den krisar- 
tade utvecklingen den eftersläp- 
ning i rationaliseringsinsatsen vid 
våra sjukhus som föreligger i för- 
hållande till andra sektorer inom 
samhället.  Otviveiaktigt ligger 
sjukvården atskilliga år efter i 
detta hänseende. Många tecken 
tyder emellertid på att rationalise- 
ringsintresset ökat avsevärt un- 
der de allra senaste åren och att 
sjukvården inom en överskådlig 
framtid skall ha tagit igen det 
förlorade. 

Inom sjukvårdens växande ra- 
tionaliseringsvolym har använd- 
ningen av modern datateknik in- 
tagit en framskjuten plats. Detta 
gäller såväl det allmänt admi- 
nistrativa området inom sjukhus- 
organisationen som det medicins- 
ka området inom vården. Själv- 
fallet är därmed inte sagt (som 
ofta framkastas från läkarhåll) att 
de företagsekonomer och sjuk- 
husadministratörer som behärskar 
ADB-tekniken är de som häver 
sjukvårdskrisen. De kan bara i 
samarbete med den medicinska 
sakkunskapen bidraga till att på 
längre sikt förenkla och förbilli- 
ga sjukvårdsadministrationen i be- 
gränsad omfattning. 

Men frågorna är komplicerade 

och det nya hjälpmedlet ännu 

inte helt utprovat. Claus menar 

att utvecklingen sannolikt skulle 

underlättas om fler läkare ville 

ägna sig åt dessa problem och 

sätta sig in i ADB-teknikens möj- 

ligheter. Det borde också kunna 

krävas att de datatekniker som 

ägnar sig åt sjukvårdens rationa- 

lisering ville skaffa sig mer medi- 

cinskt kunnande. Den nuvarande 

försöksverksamheten <:känneteck- 

nas ibland av låsta positioner i 

programutformningarna på ömse 

håll i de medicinska och tekniska 

lederna, vilket medför tidsödande 

diskussioner och försenar resul- 

taten. 
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Mentalhälsokampanj 

En stor kampanj om arbetsplat- 

sens mentalhälsoproblem presen- 

terades när Folksam den 10 maj 

i anslutning till sitt 60-årsjubi- 

leum, offentliggjorde ett anslag 

på över 1,5 milj. kr till vetenskap- 

lig forskning. BI. a. går 500.000 

kr till - mentalhälsokampanjen, 

300.000 kr till miljöforskning 

samt 226.500 kr till rehabilite- 

ringsforskning. Sammanlagt får 

37 forskningsprojekt anslag. 

Miljöns betydelse för vårt psy- 

kiska välbefinnande och vår häl- 
sa, behovet av kontakt, förståelse 
och gemenskap mellan individer 
och grupper i arbetslivet, blir te- 
mat för den riksomfattande men- 
talhälsokompanjen som startar i 
höst och som genomförs under 
mottot ”Mentalhälsa en aktion 
för ökad förståelse och gemen- 
skap i arbetslivet”. Aktionen, som 
förberetts i över två år, utformas 
i samarbete med experter på den 
psykiska hälsans område. 

Ett väsentligt inslag blir två 
böcker om arbetsmiljöns mental- 
hygien, som utkommer i höst. 
Författare är överläkaren vid 
Långbro sjukhus, docent Curt 
Åmark, och personalläkaren vid 
Väg- och VWVWattenbyggnadsstyrel- 
sen, dr Erland Mindus. Böckerna 
blir tyngdpunkten i den studie- 
och konferensverksamhet som in- 
går i aktionen. En särskild kon- 
taktkommitté svarar för samarbe- 
tet med företagsnämndsverksam- 
heten och folkbildningsorganisa- 
tionerna. I kommittén finns repre- 
sentanter för bl.a.: Arbetar- 
skyddsnämnden, Föreningen för 
arbetarskydd, SAF, LO, TCO, 

SALF, =: Industriläkareföreningen, 
ABF, TBV och Brevskolan. 

  

Ny utbildningsgiv för 
handikappade 

Sv. D. återger mycket positivt 

en nyhet på handikappområdet. 

Det är tidningens medicinske re- 

porter Heng som skriver: 

Ett revolutionerande nytt tek- 
niskt pedagogiskt system för un- 
dervisning och utbildning på di- 
stans skall inom kort börja hjälpa 
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våra hundra tusen handikappade, 
som inte kan få verbal träning 
och utbildning på normalt sätt. 
Det nya systemet, utvecklat av ar- 
kitekt Carl Lejdström och doc. 
Max Gorosch vid Stockholms 
universitet är ett audio-video-tele- 
datasystem (AVTD), som öppnar 
helt nya livsmöjligheter för han- 
dikappade och geografiskt isole- 
rade människor. 

De på olika sätt handikappade 
och utvecklingsstörda är en stor 
minoritet i Sverige. Inga fall an- 
ses numera hopplösa. Äntligen 
börjar nu våra tekniska landvin- 
ningar att inriktas på dessa efter- 
satta, vilkas defekter i fråga om 
sinnesorgan eller rörelse- och in- 
lärningsförmåga kan i flera avse- 
enden kompenseras. 

De flesta av dessa handikappade 
är inte kända av någon myndig- 
het. Det är bl.a. den gamla 
skamkänslan som = fortfarande 
finns kvar. Dessutom <förloras 
dessa lätt ur sikte, sedan samhäl- 
let tidigare efter 21 år i viss ut- 
sträckning tagit sin hand ifrån 
dem. 

Den nya omsorgslagen som trä- 
der i kraft 1 juli ålägger kommu- 
ner, landsting m.fl. huvudmän 
att ordna vård- och utbildnings- 
behov åt skilda grupper av psy- 
kiskt utvecklingsstörda, även se- 
dan de fyllt 21 år. Då får man 
också räkna med att energin och 
effektiviteten i uppspårningsarbe- 
tet blir betydligt större. 

Snabbare sjuksköterskeut- 
bildning i vissa fall 

Genom beslut av regeringen får 

skolöverstyrelsen tills vidare an- 

ordna en avkortad studiegång för 

skötare inom psykiatrisk vård för 

grundutbildning till sjuksköterska 

(sjukskötare). Regeringens beslut 

är ett led i strävandena att inte- 

grera utbildningen av personal för 

kroppssjukvård och psykiatrisk 

vård. Den avkortade studiegången 

avser vidare att ge möjligheter till 

fortsatt utbildning för sjukvårds- 

personal med lång praktisk erfa- 

renhet av sjukvård. Till grund för 

regeringens nu fattade beslut lig- 

ger ett förslag av skolöverstyrel- 

sen. 

Det är kanske i sammanhanget 

skäl att understryka att regerings- 

beslutet tar sikte på personal med 

”lång praktisk erfarenhet av sjuk- 

vård”. Det är alltså inte frågan 

om nybörjarkurser. 

Sjukskrivna 

utlandsresenärer 

En kontroll inom sjukkassorna 

har visat att många svenskar re- 

ser utrikes i samband med en 

sjukskrivning. Det var Göteborgs 

Allmänna Försäkringskassa som 

först slog larm om detta feno- 

men. Det skedde med en var- 

ning till stadens läkare för att 

detta kan innebära att man foör- 

söker skaffa sig en ”extra semes- 

ter”. Det har därefter talats om 

att inrätta svenska läkarkontroller 

på populära turistorter som Mal- 

lorca och Kanarieöarna vilket i 

första hand kan låta som en en 

rätt obehaglig övervakning. En 

tidning har t.o.m. talat om ”Sjuk- 

Säpo”. 

Göteborgskassans undersökning 

visade att av 724 fall där en sjuk- 

skrivning 1966 skett i samband 

med utlandsresa har: 

i ca 17 Z sjukskrivningen skett 

mindre än 7 dar före utrikesre- 

sans början; 

i ca 40 2 tillfrisknandet skett 

mindre än en vecka efter hem- 

komsten. 

AFA:s verksamhet 

Det av LO och SAF ägda 

grupplivförsäkringsbolaget, AFA, 

omfattar nu 1.9 miljoner försäk- 

rade. Under 1967 betalades i 

dödsfallsförsäkringar ut 116,6 

miljoner kr. AFA sköter också 

utbetalningen av avgångsbidrag 

och under 1967 betalades ut 22,4 

miljoner kr.




