Ny lag for
mentalsjukvarden
Regeringen har i december lagt
fram ett forslag till ny lag for
mentalsjukvarden, Forslaget inne-
bar att for mentalsjukvarden i
princip skall gilla samma bestam-
melser som for annan sjukhus-
vard.

Begreppet mentalsjukhus  for-
svinner. I enlighet med de allméin-
na forutsittningarna vid sjukdom
over huvud taget skall inte heller i
nagot fall betriaffande psykisk
sjukdom, dar frivillig intagning fo-
rekommit, den sjuke héillas kvar
mot sin vilja. Han skall utskrivas
da han begir det. Lagen vill i moj-
ligaste man gynna frivillig intag-
ning av psykiskt sjuka. Redan 1962
och under den gamla lagens ord-
ning skedde frivillig intagning
sammanlagt i 17000 fall medan
omkring 10000 intogs pa ansokan
av annan. I princip rader enighet
om att intagning med tvang av
psykiskt sjuka endast skall ske i
yttersta undantagsfall.

Enligt de specialindikationer
som giller for dessa s.k. undan-
tagsfall skall den sjuke mot sin vil-
ja kunna intagas under foljande
betingelser:

di den sjuke #r farlig for an-
nans personliga sikerhet eller hil-
sa eller for eget liv,
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da han ar ur stand att ta vard
om sig sjalv, samt,

da hans levnadssatt dr grovt sto-
rande for andra.

Sadan intagning skall kunna ske
aven till psykiatrisk klinik vid cen-
trallasarett, vilket f.n. inte ar fal-
let. T stort sett tycks dessa special-
indikationer Overensstimma med
de regler som giller f.n.

Men hirtill har kommit ytter-
ligare en, namligen den, di den
sjuke saknar sjukdomsinsikt men
genom varden kan f4 sitt tillstind
avsevirt forbittrat, eller forsim-
rat om varden uteblir. Det ir inte
forenligt med den moderna upp-
fattningen om minniskovard att
tillita en sjuk person, som inte
forstar sitt ldage, att ga under da
medicinsk behandling och forbitt-
ring ar mojlig.

Lagrevisionen for mentalsjuk-
varden har avsett att forstirka
rattssilkerheten for intagna. En del
garantier har inforts. Bl.a. kom-
mer de s.k. utskrivningsnamnder-
na i vilka ingar lidkare, jurister och
lekmin, att fungera som Overklag-
ningsinstans ocksa ifriga om
tvangsintagning. Hittills har endast
beslut om vagrad utskrivning kun-
nat overklagas. Det foreslas ocksa
att den lidkare som beslutat om in-
tagning eller som vigrat utskriv-
ning icke far deltaga i utskriv-
ningsniamndens provning av be-
slut.

Vissa garantier har ocksa ska-
pats betriffande provningen av
vardbehovet. Sarskilt da det galler
tvangsintagning. Primiart provas
behovet av viarden av Overldkaren
inom tio dagar efter intagningen.
Utskrivningsnamnden blir helt fri-
stiende fran Overlikaren. Denne
skall alltsa inte vara ledamot av
nimnden. Om nidmndens beslut
gir emot den sjuke i intagnings-
och utskrivningsfragor skall beslu-
tet kunna overklagas till en central
namnd som ersdtter sinnessjuk-
namnden och kallas psykiatriska
namnden.

For narvarande ar Overldkare

skyldig att anmila #dktenskapshin-
der till pastorsimbete, men den-
na friga regleras inte i lag utan i
forfattning. Darfor har socialmini-
stern dnnu inte tagit stdllning till
denna omstridda fraga.

Overhuvudtaget kommer det
nya lagforslaget att kraftigt nagel-
faras, t. 0. m. anses vara helt pas-
serat av utvecklingen.

Den ekonomiska
spanningen
Redan tidigare har finansminister
String varnat for alltfor stora for-
hoppningar att kunna fullfélja pla-
nerna pa Okade investerigar inom
sjukhusbyggandet m.m. Infor
arsskiftet uttalade visserligen fi-
nansministern att ett fortsatt hogt
bostadsbyggande och dven vigbyg-
gande skall kunna ske dven under
detta ar men om inflationsforlop-
pet skall kunna stidvjas kridvs en
hard finanspolitik med 6kade skat-
ter, mindre privat konsumtion och
ligre reformtakt. Det uttalas att
de kommunala investeringarna in-
te kan fa fortsitta att oka i sam-
ma snabba takt som under de se-
naste aren. Finansministern siager
att det glidjande tecknet pa okan-
de investeringar inom industrin
maste medfoéra en dimpning av an-
slagen till andra sektorer. Samti-
digt annonserar LO-ekonomen Ru-
dolf Mejdner att de omfattande
sjukhusbyggnaderna maste kom-
ma i riskzonen och totalstopp in-
foras pa fristdllande av industri-
ens investeringsfondsmedel.

Tyvirr miste man befara att in-
tolerabla prutningar kommer att
ske dven pa de relativt sma belopp
som giller det socialmedicinska in-
tresseomradet och som redan allt-
for lange skjutits i bakgrunden.

Vi dterkommer i nédsta manad
med referat ur Statsverksproposi-
tionen.




Lakemedelsmissbruket

1 Sveriges radio — TV har fore-
kommit en serie rorande narkoma-
nin i Sverige. Det ir i flertalet fall
inte lingre friga om s.k. narkoti-
kamissbruk med gamla medel,
opium, morfin, heroin etc. utan om
anviandning av s. k. ampheta-
miner, frimst Preludin som grovt
missbrukas genom intravenodsa
injektioner och i stora doser.
Som teknisk journalistisk presta-
tion stod TV-forestidllningarna i
hog klass men led av den allvarliga
bristen att vara negativt agitatoris-
ka samt utan deltagande av litt
tillgdnglig sakkunskap pa omradet.
Svenska lidkaresillskapet &dgnade
en sammankomst redan i slutet av
mars 1965 helt at en sakkunnig-
overliaggning om narkomanipro-
blemet. Det #r ldtt att finna an-
greppspunkter och uppskakande
exempel pa vart den stormande ut-
vecklingen inom olika omréaden,
sa ock inom likemedelsomradet,
kan fora i ett antal fall som ej kun-
nat skyddas mot missbruk. Fore
1957 — 1958 kunde hela fragan
héllas inom kliniska grinser.

Som socialt och humanitart pro-
blem upploser sig narkotikafragan
i tvda punkter.

1) Hur skall man kunna skydda
maénniskor fran att rdka in i miss-
bruket?

2) Hur skall man kunna bota
narkomanien?

Alltfor ringa uppmirksamhet
har #gnats it den forsta punkten.
Effektiva undersokningar krivs
betriaffande missbrukets etiologi.
Det ér viktigt att fabrikation av de
vadliga preparaten och den olaga
langningen till oskyldiga ungdomar
forhindras. Sddana atgirder ir pa
gang och kan ytterligare skiirpas.

Samtidigt maste allvarliga in-
satser goras i upplysande och stod-
jande syfte hos det klientel som ef-
ter gjorda undersokningar visar sig
i forsta hand drabbas.

Aven ifriga om den andra punk-
ten ger forskningen #n si ldnge
sviavande svar. De avvinjningsku-

rer som tidigare med framgéing
kunde tillgripas i ett mindre antal
fall av morfinmissbruk m. m.
tycks ofta sla slint betrdffande de
nya preparaten och under radande
samhillsforhéllanden. De polisidra
insatserna triffar endast utan-
verken och forvidrrar snarast
lidget. Socialldakaren J. Takman i
Stockholm har formulerat det sa:
“"Man gjorde det svart eller omoj-
ligt for narkotikamissbrukarna att
fa narkotika pa laglig vidg och
gjorde det straffbart att skaffa nar-
kotika pd annat sitt. — Det dr en
cynisk lek med ord att péastd att
narkomanin i Sverige inte ir
brottslig. I praktiken har den blivit
en sjukdom som bestraffas. Det dr
nodvindigt att ater gora narkotika-
och narkomaniproblemet till vad
det huvudsakligen ir: ett socialme-
dicinskt problem.” Forsoksklini-
ken som nu startar i Stockholm ir
en bra borjan.

Beslutet om
sjukskoterskeutbildningen

1962 ars utredning angdende sjuk-
skoterskeutbildningen har fatt sitt
betinkande i stort sett accepterat
av regeringen men i vissa visent-
liga delar har avvikelser frin ut-
redningens forslag gjorts av eck-
lesiastikdepartementet i propositi-
on som antagits i hostriksdagen.
Tidigare meningsutbyten sérskilt
om dessa avvikelser har dven dar-
efter forekommit i press och tid-
skrifter. Tidskrift for Sveriges sjuk-
skoterskor har som sjalvklart ar
framfor alla andra informerat sina
lasare savil om betinkandet som
om propositionen. Aven en stor del
av motionerna i riksdagen i anled-
ning av propositionen har atergi-
vits i sjukskoterskornas organ.
Ordforanden i Svensk sjuksko-
terskeforening Gerd Zetterstrom-
Lagerwall har i ett debattinligg i
Stockholms-Tidningen i slutet av

december velat gendriva vissa upp-
fattningar som framkommit i en
tidigare ledare i tidningen och diir-
efter i sin tur bemotts av tidningen
som soker glida vid sidan om de
centrala problemen.

Fru Zetterstrom-Lagerwall pa-
pekar att minimikravet f.n. vid in-
tradet till sjukskoterskeskola ar att
eleven skall ha genomgatt lagst
grundskolans teoretiska linje eller
fullfoljt tva arskurser i folkhogsko-
la. Dessa intradeskrav galler i stort
sett dnda sedan 1935.

Utredningsbetinkandet hade fo-
reslagit att under en Gvergangstid
innan fackskoleorganisationen ut-
byggts, skulle slutbetyg fran grund-
skolans teoretiska linjer g h t och s
med sirskild kurs i matematik ge
behorighet. Kunskapsnivian borde
motsvara betyget 3 i matematik
sarskild kurs, fysik och svenska
samt betyget 4 i kemi. Dessutom
foreslog utredningen att intrddes-
prov skulle anordnas. I den nu an-
tagna propositionen foreslog stats-
radet Edenman att elever frin
samtliga linjer i grundskolans érs-
kurs 9 skall vinna intrade. Vissa
kompletteringar skulle dock krivas
for elever fran praktiskt inriktade
linjer, men ndgon precisering har
inte angivits och intriddesprov har
avstyrkts. Det papekas att den nu-
varande sjukskoterskeutbildningen
kriaver kvalificerad teoretisk ut-
bildning i bl.a. naturvetenskapliga
och medicinska dmnen. Det ir
t.o.m. friga om en akademisk ut-
bildningsniva, t.ex. inom anatomi
fysiologi och farmakologi. Det
hjilper inte om eleverna “ar lamp-
liga for yrket” om de inte har
teoretiskt underlag for att kunna
fatta utbildningens innehall.

Man kan endast hoppas, siiger fru
Zetterstrom-Lagerwall, att skol-
overstyrelsen i enlighet med ut-
skottsforslaget "noga avviger de
siarskilda krav pa forkunskaper
som bor uppstillas med hidnsyn till
savial vad vardutbildningen som
den kommande yrkesverksamheten
kraver.”
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Undersékning om franvaro
vid industri

For att faststilla omfattningen av
franvaro hos olika grupper anstill-
da har man vid ASEA-foretagen i
Visteras och Ludvika undersokt
3200 tjdanstemins och i Visterds
4600 arbetares forhallande. Orsa-
kerna till franvaron har varit sjuk-
dom, olycksfall, permission och
tjanstledighet.

De manliga tjansteminnen visar
en totalfranvaro pa i medeltal 10.2
dagar per ar, d.v.s. en halv arbets-
manad. Ifriga om Ovriga huvud-
grupper uppgar totalfranvaron i
medeltal till omkring 3/4 arbets-
manad for kvinnliga tjdnstemin,
drygt 1 manad for manliga arbeta-
re och 1,5 manad for kvinnliga ar-
betare.

Sjukdom #r dominerande orsak
till frinvaro. Manliga tjinstemin
redovisar 7.1 sjukdagar, kvinnliga
12.1, manliga arbetare 13,4 men
kvinnliga arbetare 23.8 sjukdagars
franvaro per 4r.

Man formodar i tidningen Ar-
betsgivaren i vilken pol.mag. Rune
Forsland atergett undersdkningen,
att dessa forhéllanden dr kinne-
tecknande for de flesta industrier.
Niégon jamforelsestatistik finnes
emellertid inte. Franvaron vid
ASEA idr hogre nu dn for 5—10
ar sedan.

En ndrmare analys visar att mer
an 90 %/ av tjansteminnens fran-
varo giller korttidsbortfall med
upp till 6 arbetsdagar per sjuktill-
fille. Néra hilften av tjanstemin-
nens sjukdagar tillhor denna kort-
tidsfranvaro. Motsvarande siffror
for arbetarsidan ar 80—90 % res-
pektive 30—40 9/o. Likarintyg
krives forst efter 8 dagars fran-
varo.

”Medicare” daven i Canada

Som politiskt dragplaster i sam-
band med nya val i Canada har
premidrminister Lester B, Pearson
lagt fram ett forslag om allmin
sjukforsikring som dock skall dri-
vas regionalt av provinsstyrelserna.
Federala skattebidrag skulle ticka
ungefar hilften av kostnaderna
och beriknas uppga till ungefir 75
kronor per person.

Hilsovardsplanen avser att tic-
ka kostnaden for all tjanst som
meddelas av likare, bade allman-
likare och specialister. De olika
provinsstyrelserna kan inkludera
dven andra forméner sdsom tand-
vird och ersittning for medicin
redan fran borjan eller vid senare
tillfalle.

Planen skall vara universell och
ticka alla medborgares behov pa
enhetlig bas. Administrationen fir
icke ske genom privata forsik-
ringsforetag. Varje medborgare i
Canada skall ha ritt att atnjuta
stadgade formaner var han in be-
finner sig inom landet.

Liksom tidigare i U.S.A. har
skilda likarorganisationer omedel-
bart protesterat emot den foreslag-
na planen. Man ar forvinad over
att aktionen som uppenbarligen ir
uteslutande politiskt initierad ic-
ke foranlett nigot som helst sam-
rad med likare.

Ingenting 1 tidigare samrad
mellan de medicinska organisatio-
nerna och regeringen har antytt
nagot om att denna medicareplan
skulle komma att bli det centrala
lockbetet i valrorelsen.

Likarna &r visserligen overty-
gade om att den forelsagna organi-
sationen skulle ge dem okat arbete
och visentligt hogre inkomster
men samtidigt &r man lika viss om
att varden kommer att forsimras.
Man har ocksi konstaterat att me-
dicare-planen icke skulle tillata
patienterna att soka likare utanfor
planen. Om inte sadan ritt tiller-
kidnns dem, kommer de canaden-
siska likarna icke att deltaga i det
nya systemet. Av allt att doma fo-
rekommer ej sjukpenningersitt-
ning i Canada-forslaget.

Nyhyttan

Tel.

Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta promenadvigar — hog och
torr barrskogsluft — sjukgymnastik — massage — bad.

Likare: Med. Dr G. Smadrs.
Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, hjirt-
och blodtryckssjukdomar, reumatiska dkommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom rumsbestillningen.

0587/604 00

Postadress: Fack 65, JARNBOAS.
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