Avtal, politik och social-
medicin

Minga centrala samhillsfragor
kan, emot vad som verkligen dr
fallet, tyckas vara helt éatskilda
fran varandra. Forvaltningsmassigt
och praktiskt #r det visserligen nod-
viandigt att skapa sarskilda organ
for olika verksamheter och ser-
vicecomraden. Med fortskridande
specialisering Okar risken for ex-
klusivitet och slutenhet inom en-
heterna. Den ansvariga politikens
uppgift bor vara att utan krank-
ning av de sakkunniga och admi-
nistrativa organen verka for sam-
ordning i det helas intresse. Annu
battre ar, om betingelser skapas
for en praktisk integration och
overlaggning de sakkunniga in-
stanserna emellan. Emot detta kan
ett ibland forstucket politiskt in-
tresse for formeln ”sondra och
hirska” alltjamt verka.

De centrala avtalsforhandlingar,
som befinner sig i ett avgorande
skede di detta skrives, ar sjilvfal-
let av grundldggande betydelse for
hela samhillsutvecklingen och for
varje manniskas villkor i anpass-
ning till densamma.

SACO-tidningen (nr 3/66) skri-
ver apropa forutsédttningarna i av-
talsliget bl.a.

Det kirva avtalsliget mellan LO
och SAF beror ytterst pa den eko-
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nomiska politiken, som gjort ut-
rymmet for reallonestegringar be-
gransat. Den offentliga sektorn
och investeringarna tar for varje
ar en allt storre del av nationalpro-
dukten. Den del av produktions-
okningen som blir kvar for okad
privat konsumtion tas till stor del i
ansprak for storre sociala transfe-
reringar — folkpensioner, barnbi-
drag, sjukforsakringar etc. De yr-
kesverksammas realloner kan dér-
for inte oka i samma takt som na-
tionalprodukten. Om den 6kar med
4—5 9/o, kan reallonen kanske oka
med 2 /o per ar.

Detta satt att anvdnda resurser-
na har accepterats av viljarna vid
riksdagsvalen. Men i lonerorelser-
na beter sig lontagarna pa ett an-
nat sitt. DA accepterar man inte
den resursanvandning som man
godkint i de politiska valen. Da
vill man ha en storre reallonesteg-
ring @n 1—2 °/p om aret.

Skulden harfor kan knappast
liggas pa lontagarna. Kritiken
maste friamst riktas mot den poli-
tiska forsaljningsteknik, som vill
fi4 medborgarna att tro att det dr
andra som betalar de stora offent-
liga utgiftsstegringarna utan att
detta har konsekvenser for den eg-
na realloneutvecklingen. Politiker-
na brukar rikta maningar om an-
svarskansla till arbetsmarknadens
parter. Det kan da finnas skal att
papeka, att politikerna bir ansvaret
for att viljarna inte fors bakom
ljuset ndr det giller resursanvind-
ningens inverkan pé& realloneut-
vecklingen. Politikerna har ansva-
ret for att det bedrivs en sddan
ekonomisk politik, att avtalspar-
terna kan komma Gverens om real-
lonedkningar inom ramen av sam-
hillsekonomisk balans,

Alkoholfragan i arbetslivet

Det svara problemet med spriten
pa arbetsplatsen har under 60-talet
starkt intresserat arbetsmarknadens
bada parter. I Stor-Stockholm har
ett sirskilt nykterhetsrdd inréttats
och dess verkstdllande ledamot
konsulent Olle Svensson meddelar
nigra synpunkter pa fragan i So-
cialt Forum (nr 2/66).

Forfattaren framhéller att alko-
hol och arbete inte gar att forena.

Béda parterna pa arbetsplatsen ar
ense om detta. D4 motboken slo-
pades hosten 1955 organiserade
Arbetarskyddsnamnden en sérskild
kommitté for en riksomfattande
verksamhet med syfte att studera
och vidtaga étgarder mot alkohol-
fortaring under arbetet. Enligt for-
fattarens uppfattning fordelar sig
alkoholvanorna pa si sitt att 10 9/
av den vuxna arbetskraften ar hel-
nyktra, 80 %/ anvénder alkohol
och 10 %o overkonsumerar eller
missbrukar spriten.

Forfattaren uppskattar antalet
alkoholsjuka och missbrukare till
200.000 i vart land. En stindig pa-
fyllning sker frdn de 80 9/o som
brukar alkohol i storre eller mind-
re utstrickning. Denna grupp ut-
gor en betydande orsaksfaktor.
Allt som allt uppskattar forfatta-
ren arbetsmarknadens forlust ge-
nom hoga konsumtionsvanor av
alkohol till samma storleksordning
som den vi vunnit med importerad
arbetskraft. Om det nordiska till-
flodet medriknas anses den till
Sverige importerade arbetskraften
belodpa sig till 155.000 personer.

Det vanligaste forloppet da over-
konsumtion konstateras ar foljan-
de. Arbetsledningen far till en bor-
jan ogonen pa vederborande. Han
varnas darefter upp till 12—14
ganger pa samma arbetsplats. Det-
ta blir sjalvfallet alltmer menings-
16st ju fler varningar som utfiardas.
Nista atgiard ar suspension eller
permittering for viss tid, darefter
avsked. Hela detta forlopp maéste
kastas om eller radikalt #@ndras.
Forfattaren rekommenderar kon-
taktman och samarbetsgrupper
som i tidigaste skede soker analy-
sera orsaksmomenten. Eller i an-
nat fall att borja behandling hos
lakare eller skoterska vid den sjuk-
husavdelning som foretaget kan ha
tillgdng till. For ovrigt krivs okad
samverkan mellan arbetsledning-
en, fackliga organisationer och
sambhiillets nykterhetsvard.




Motion nédvandig

Det talas inte si& mycket numera
om gymnastik- och motionsov-
ningar under pauser i arbetet. Som
avbalansering och motvikt till en-
sidiga arbeten och sittande jobb ir
motionen nodvindig for hilsa och
humor. Alltjamt vidxande parke-
ringsfilt kring industrier och kon-
tor ger vid handen att inte heller
farder till och fran arbetet kom-
penserar nedslappningen.

KORP (2/66) anvisar ett bote-
medel: fler motionsutrymmen pa
foretagen.

Alltfor fa foretagsledningar har
den tanken vid planering av utrym-
men for driften i Ovrigt, 4ven om
de ekonomiska forutséttningara
finns. Det behovs inte alltid vara
val tilltagna kvadrat- och kubik-
meter som medger bollspel av
"hogt” format — hur virdefullt
det dan kan vara. Det kan ricka, om
inte foretaget &r alltfor stort, med
utrymmen for négra bordtennis-
bord, nédgra ribbstolar for dartill
lampliga gymnastikovningar, dusch
och varfor inte bastu.

Formanen att ha den allra obe-
tydligaste motionshall inom fore-
taget dr och forblir uppskattad av
den anstéllda personalen. Det med-
for nya motionsanhéngare, prose-
lyter, som med all sannolikhet inte
blivit det, om 6vningsplatsen legat
avldgsen och “oatkomlig” for den
mindre intresserade.

Undersokning angaende
utnyttjande av sjukhus

Av storsta betydelse for planering-
en av samhillets sjukhusresurser
dar modeller for forutsdgelser av
forvantat sjukhusutnyttjande. De
demografiska och andra faktorer
som paverkar detta utnyttjande har
studerats av Rosenthal som pre-
senterar resultatet av studien
i American Journal of Public
Health, vol. 55 nr 11, november
1965. Analysen pekar pa att de vik-
tigaste faktorerna kan grupperas i
S grupper, nimligen faktorer som
avspeglar ekonomiska omstindig-
heter, civilstind och kon, alder,
bostad och utbildning hos popu-
lationen. En annan grupp fak-
torer ror den medicinska orga-
nisationen t.ex. fordelningen pa
oppen och sluten vard. Analysen
utgick fran 12 karakteristika for
beskrivning av populationen, priset
pa sjukhusplatserna, antalet pro-
cent i populationen med viss in-
komst, antalet procent av popula-
tionen som har forsidkringar, an-
talet i populationen som Overstiger
64 ir etc. Faktorerna klassificera-
des genom multipel regressions-
analys. De individuella karakteris-
tika var korrelerade till varandra
och detta undersoktes genom prin-
cipal components analysis genom
vilket man fick fram de 5 huvud-

komponenterna som svarade for
90 °/p av den totala variationen.
Frekvensen av intagningar pa sjuk-
hus édr korrelerad till dlder och ut-
bildningsnivi men korrelationen
med medelvardtiden &r inte signi-
fikant. Den hogre utbildade stan-
nar inte kortare tid pa sjukhuset
trots att han oftare remitteras dit.
Forfattaren anser att detta pekar
pa att sjukdom oftare uppticks hos
de hogre utbildade. Gifta och
stadsbor stannar kortare tid pa
sjukhuset. I diskussionen tas fragan
upp om hur en forkortning av
vardtiden influerar pa kostnader-
na. Marginalkostnaderna per pa-
tientdag &ar avseviart mindre &n
medelkostnaden per patientdag pa
grund av de forsta dagarnas hoga
kostnad. Forfattaren tycker att det
finns skil att noga studera vad
substituten i form av hemsjukvard
etc. kan gora for att minska sjuk-
huskostnaderna. En 6kning av sub-
stituten for att minska sjukhusut-
nyttjandet kan resultera i storre
totalkostnader for samhillet just pa
grund av de liga marginalkostna-
derna per patientdag pa sjukhuset.
I forsta hand bor sjukhuskapacite-
ten utnyttjas hirdare genom att
fluktuationer i utnyttjandet av
baddarna minskas. Sddana fluk-
tuationer forekommer t.ex. som si-
songvariationer och variationer
under veckan.
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”Tummen ned for sjukhus-
administratorerna”

Det ar Sunt Fornuft (3/66) som
domer. Utslaget baseras bara pa
tva glimtar fran sjukhusvirlden.
Andéa kan det riacka som tankestal-
lare medan ldkarna stills at sidan
som sjukvards- och sjukhusledare.
For ovrigt finns det som bekant
inga preformerade administratorer.
Ingen utbildning i branschen.

Pa Sodertilje lasarett bestaimde
man for nagon tid sedan att de
vardsokandes namn, adress m.m.
skulle instansas pa patientplatar.
Foljden blev dubbel vintan, en sir-
skild timslang platko fore den mer
vardagliga viantan i poliklinikkon.
Ett 6vergiangsproblem, sa administ-
ratorerna.

P4 manga av Karolinska sjuk-
husets kliniker har patienterna en-
dast en timme per dag att ringa och
bestdlla tid. Under denna timme
rings det med stor frenesi och de

manga som inte kommer fram hén-
visas att ringa pa nytt. Det gar inte
att vinta i vixeln. Alla tycks for-
std att systemet inte fungerar. Pla-
ner pa #ndring och forbattring
finns eller kommer. Lita pa admi-
nistratorerna, de finner en 19sning
— 1 sinom tid.

Det finns en gemensam lank i
dessa av dagspressen formedlade
glimtar fran var moderna sjukhus-
virld. De har ingenting med den
medicinska behandlingen av de
sjuka att gora, det dr helt en friga
om organisatorisk behandling, ex-
empel pa av sjukhusadministrato-
rerna utformade teoretiska system,
som inte héller i verkligheten men
andock tillats fortvara,

Séadan brist pa kinsla och forsta-
else for den enskilda individen
hittar man inte i den privata sek-
torn, t.ex. pa lakarhusen. Kriangel
i rutiner och planering kvivs dar i
sin linda, det svarar konkurrensen
for. Pa de offentliga sjukhusen
finns inte den pressen. Hédnsynen
till den enskilde kommer i andra
hand.

Agar man spadbarn?

Korsch, Christian, Gozzie och
Carlson rapporterar i American
Journal of Public Health, vol. 55
nr 12, december 1965, att de i en
forundersokning intervjuat 105
modrar med barn under 18 méana-
der om deras attityder och beteen-
de i fraga om aga. Om modrarna
daskat till barnen, gett dem en Or-
fil etc. noterades ocksia detta sa-
som aga. Mer dn 1/3 av modrarna
vars barn var under 1 ar och 1/4
av modrarna med barn fran 1—6
méanader hade redan borjat med
nagot slags fysiskt straff. Persona-
len pé institutioner motsvarande
vara barnavérdscentraler visade
sig inte kdnna till den verkliga
uppfostringspraxis hos mdodrarna.
Bara 6 av 42 medlemmar av me-
dicinalpersonalen trodde att na-
got slags fysiskt straff forekom-
mit bland familjerna ndr barnet
var under 6 ménaders alder.
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