okad arbetsforméiga efterat, kon-
staterar docent Otterland.

Att myten om THX vilar pa
hopp och tron pa en sista utvig,
i nigon méan pa besvikelse Over
fackmissig likekonst, framgar
klart av undersokningen. 90 pro-
cent av de 349 slumpvis utvalda
som fatt THX var missnojda, be-
svikna eller tvivlande infor fack-
missig lidkekonst. Medicinerna
hade inte hjilpt, ldkarna hade inte
tillrackligt med tid eller visade in-
gen “kinsla” for deras problem,

Huvudsaklingen genom slik-
tingar och bekanta men ocksd ge-
nom pressen kom méanniskor i kon-
tankt med THX-rorelsen. De stirk-
tes i tron nidr behandlade pdstod
att de blivit bittre.

— Alla maste vittna om en
forbattring. En sddan instillning
maste fran folkhélsosynpunkt be-
traktas som mycket allvarlig och
kan betecknas som en epidemi,
ddr smitta okritiskt fors vidare dar-
for att objektiv granskning for-
vigras, menar docent Otterland

Sa kom sjuka till Anebydoktorn,
ofta tva och tvd, en frisk och en
sjuk. Ockséd den friske foll ménga
géanger for myten och fick en spru-
ta — i forebyggande syfte. Men
ocksd ménga tragiska fall redovisas
— ett om en mongolid pojke, nig-
ra om epilepsi. Annars har THX
getts mot allt frdn tumorer till
nervosa besvidr. Médnga av patien-
terna ar dldre, manga har haft
smirtsamma sjukdomar linge.

Ett bevis pa att hart pressade 14-
kares brist pd kinslomissigt en-
gagemang ocksd uppmirksammas
bland likarna sjilva gav dr Peter
Heimann, Goéteborg, i en debatt i
Farmaceutiska foreningen:

— Vi ldkare gor valdigt ofta
sjilva fel vid kontakten med pa-
tienterna. Forstir patienterna vad
vi siger? Informerar vi dem ritt?
Vi slipper ofta patienterna vind
for vag efter ett besok utan att
gora en efterkontroll.

Docent Otterlands bok tyder pa
att likarnas bristande kénslokon-

takt knappast kunnat ersiittas av
THX-klinikernas massbesprutning.
Men mojligen har rorelsen som
sadan med sin delvis kinslomas-
siga karaktdr gett patienterna det
kiansloengagemang de efterlyst
fran likarkédren.

Medel-Svenssons 8 liter

Herr och for ovrigt ocksa fru och
froken Medel-Svensson (som dr
over 15 ar) drack forra aret 8,48
liter sprit, 5,44 liter vin, 3,31 liter
starkol och inte mindre an 39,9
liter 6l. Mellanolet, som kom 1 ok-
tober, tog snabbt Gverhanden over
det vanliga Olet.

Forsiljningen av  rusdrycker
okade Over hela linjen. Okningen
var fem procent for spriten. Brinn-
vinet O6kade mindre &n whiskyn
men svarar fortfarande for tva
tredjedelar av hela spritkonsumtio-
nen, Vinforsiljningen 6kade mind-
re, littvin dock mer dn starkvin.
Och den totala alkoholkonsumtio-
nen — mitt i liter ren alkohol per
person over 15 ar — var 5,73 liter.
Det dr den hogsta arssiffran sedan
1956.

Medelalders gamla

Tre fjirdedelar av platserna pa de
alderdomshem som byggts de se-
naste nio dren dr i enkelrum. I
dldre hem var andelen enkelrum
foga mer #n en tredjedel. Vid bor-
jan av ar 1965 var drygt hilften av
de vardade oOver 80 &ar och en
tredjedel mellan 70 och 80. Men
fortfarande var tio procent av
samtliga under folkpensionsaldern.
1.876 var under 60 ar och i yngsta
dldersgruppen — under 49 ar —
fanns 465 méanniskor. Hur unga de
var anger inte statistiken . . .

Over 5.000 av platserna fanns i
hem frin 1800-talet.

okkrift
& dagspress

Sjukforsakringsreformen

Sunt Fornuft (4/66) talar i sin rub-
rik om en reform i det bld dé de-
partementspromemorian om den
aktuella sjukforsidkringsreformen
bedomes. Underlaget till den fore-
slagna utbyggnaden dr bristfilligt
och kontrollen dr fiktiv. Tidskrif-
ten avslutar:

Det ir litt att forstd att rege-
ringen vill ha igenom en sjukfor-
sikringsreform som minskar olik-
heterna i sjukforméaner mellan oli-
ka kategorier anstillda. Men det
ar svart att forstd varfor man inte
foranstaltat om en ordentlig ut-
redning av en si omfattande re-
form, som nu foreslds. Om det
finns nagot kurage i riksdagen bor-
de den végra att fatta beslut i en
s& viktig och stor friga till dess re-
geringen lagt fram en fullstindi-
gare redovisning.

Arbetsgivaren (8/66) konstaterar,
att det kan bli Ionsamt vara sjuk:

Socialminister Asplings forslag
om utbyggd sjukforsikring har nu
sints pa remiss till lagradet. So-
cialministern vidhiller, att forsla-
get “innebdr en kompensationsniva
pa i genomsnitt ca 80 procent”
trots att SAF och andra remissin-
stanser visat att kompensationsni-
van kommer att ligga visentligt
hogre. Det torde vara riktigare att
ange genomsnittssiffran till ca 90
procent av arbetsinkomsten. For
vissa grupper kommer det rentav
i vissa fall 16na sig att vara sjuk.

Storre delen av forslagen i so-
cialdepartementets beryktade pro-
memoria borde i och for sig inte
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ha foranlett vidare atgiarder. So-
cialministern har dock tydligen valt
att utan hénsyn till sakskal driva
fram reformen. Aven under siddana
oomstindigheter hade man dock
haft ritt att vianta, att en sddan
abderitisk oformlighet som Over-
kompensationen hade rensats bort.

Likningstiden for  identiska
diagnostiska fall kan beriknas bli
forlangd med 20—30 9/ utover en
medicinskt berittigad sjuktid da
forsdkringskompensationen nar
100 °/o och diarover. Man skall in-
te rakna med att “kontrollen” kan
forhindra sddana konsekvenser.

Ny ldkarprognos

Mellan 40 och 50 kommittéer ar-
betar nu inom Medicinalstyrelsen
och ldgger grunden till en ny sjuk-
vardsplan, berittar generaldirektor
Arthur Engel i en intervju i Lands-
tingens tidskrift. (4/66). Han un-
derstryker att det behdvs en ny
lakarprognos, som bor grundas pa
en ny rikssjukvardsplan, 1958 ars
regionvardsplan och likarprognos-
utredningens sjukvardsplan.

— Det idr flera faktorer som
motiverar detta bl.a. ldkarbristen,
vantad arbetstidsreglering for dem,
forskningens o©Okade behov, den
fortskridande specialiseringen och
vidgade socialmedicinska uppgif-
ter, svenska ldkares okande verk-
samhet i andra ldnder.

De mindre lasarettens problem
diskuteras ndarmast inom sjukhus-
sektorn. Normallasaretten maste
ha uppét 300 vardplatser for att
man skall fa barkraftiga kliniker
och kunna ha s& stor lidkar- och
personalstat att man kan fa en rim-
lig jourtjénst och underlitta rekry-
teringen, understryker hr Engel.
Han betonar vidare att de minsta
lasaretten har svart att fullgora
sina funktioner pd den operativa
sidan. Diarfér bor de omvandlas
till flerlakarstationer med léng-
tidsplatser. Dessutom méste sam-
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arbetet mellan ldkarcentraler och
normallasarett bli intensivare, till-
sammans bor de utgora ett sjuk-
véardsdistrikt.

— Den strukturrationalisering
inom hélso- och sjukvirden som
tidigare berorts om normallasaret-
ten och provinsiallikarnas sam-
mandragning mot flerldkarstatio-
ner maste fortsitta, betoningen av
oppna och halvoppna vérdformer
prioriteras. Jag hoppas att Gverta-
gandet av provinsiallikarvisendet
skall gora huvudminnen mindre
sjukhus-sinnade dn tidigare, sdger
hr Engel i intervjun.

Kollektiv rekrytering av
sjukskoterskor

Svensk sjukskoterskeforening har i
manga ar ordnat vikariat for 3—
400 utlindska sjukskoterskor arli-
gen. Av dessa har ett 50-tal stan-
nat kvar i landet. Tidskrift for Sve-
riges sjukskoterskor (7/66) gor nag-
ra papekanden som bor uppmirk-
sammas:

De svenska sjukskoterskorna vill
gora sitt basta for att ta hand om
de utlindska kollegerna. Men en
kraftigt okad kollektiv rekrytering,
som ménga arbetsgivare hoppas
pa, orkar de inte med, i synnerhet
inte om dessa sjukskoterskor kom-
mer fran lander, dar livsformerna
alltjamt dr visensskilda fran de
svenska. Unga kvinnor, som kom-
mer fran fjarran ldander, dar de
fostras till att alltid visa sig leende
och nojda och som anser det vara
ofint att begéra ytterligare forkla-
ring om de inte forstitt en infor-
mation eller instruktion, méste fi
det svart att anpassa sig till den
mycket hektiska och effektiva vard
som bedrivs pd de svenska sjuk-
husen.

Det blir de svenska avdelnings-
skoterskorna som far meruppgif-
terna att informera och introduce-
ra dem i de méngskiftande dagliga
situationer, som Kkrédver snabba
stallningstaganden. 1 och med att
den utlindska sjukskoterskan in-
trader i en sjukskoterskas stdllning
och funktion fir hon som regel

tjdnstgora ensam viss tid per dag i
arbetsledande stédllning. Hon skall
d& ansvara for patientvarden och
kontakten med patienternas anho-
riga. Detta dr synnerligen svart dd
man inte behidrskar landets sprak
och sedvanor.

Det giiller inte enbart att si
snabbt som mdojligt skaffa s man-
ga som mojligt till sjukvarden vil-
ket dr forstieligt om ocksd inte
forsvarbart att arbetsgivarna har
som riktmarke.

Malariabekampningens
teknik

For malariabekampning genom be-
sprutning och foérebyggande medi-
cinering inom olika svért utsatta
omraden, om resistensforeteelser
m. m. redogdér R.V. Babione i
American Journal of Public Health
(1/66).

I vissa omraden utrotades ma-
larian med dieldrin, vilket byttes
till DDT s& fort resistens upptrad-
de. Vidare diskuteras var malaria-
kampanjen hade svérigheter att
lyckas. I Trinidad gjordes minat-
liga massmedicineringar med chlo-
roquine och primaquine i en area
pa grund av myggornas vana att
sticka och vila huvudsakligen
utomhus. I Jamaica var den sista
lilla smitthdarden négra fiskare vars
arbete gjorde att de under arbets-
veckan bodde i Oppna ej sprutade
ligerplatser. Man intensifierade
diar case-finding och behandlade
radikalt funna fall och deras kon-
takter. I Brittiska Honduras fore-
kom en mycket snabb kolonisering
av nytt land och méanga nya hus
byggdes under mellantiden mellan
besprutningarna som gjordes var
6:¢ manad. Man placerade dir en
permanent besprutare som behand-
lade varje nytt hus s fort det var
byggt varefter malarian forsvann.

I minga omraden misslyckades
utrotandet av sjukdomen. Orsaken
var till stor del att antalet personer
exponerade till malaria, dar vek-




torn var resistent mot DDT, var
stort. DDT-resistenta omréden
overensstammer nastan exakt med
de omréden dédr bomull odlas in-
tensivt eller nyligen har odlats.
Skilet for samvariationen dr klar
for den som har besokt omradena.
Fran augusti till februari eller
mars besprutas bomullsfilten Aat-
minstone en gang i veckan fran luf-
ten med olika insekticidbland-
ningar vari DDT dr en av de mest
vanliga ingredienserna. Samma
resistens hos malariamyggorna
mot DDT borjar uppsté i risdisrikt
i Nicaragua och Dominikanska
republiken dar man ocksd frin
flygplan besprutar filten men man
gor det dir niagot mindre ofta och
resistensen har heller inte nitt si
hog niva.

Malathion och fenthion visade
sig i forsok i Elsalvador vara bra
till en borjan men inte s& prak-
tiskt anvdandbara da det inte satt
kvar sd linge pd viggar etc. I stort
sett visade sig DDT vara oOverlag-
sen dem édven i omrdden med DDT
resistens dd dven i sddana omri-
den huvudparten av myggorna var
kinsliga. Massdistribuering av en
medicin i form av kombination av
chloriquine och primaquine testa-
des i de virsta problemomradena i
Elsalvador och visade sig vara gott
supplement till DDT-sprutning
om 80—90 % av populationen tog
tabletterna. Nar bara 70 % gjorde
det som i Mexico, Guatemala och
Nicaragua misslyckades i stort sett
forsoket. Om massmedicineringen
anvindes enbart misslyckades den
ofta.

Attityder hos personal vid
tuberkulossjukhus

I American Journal of Public
Health (1/66) redogor R. F. Guer-
ren for en attitydundersékning av

personalen i ett tuberkulossjukhus.

Man jimforde de tvad grupper
som befann sig lingst ifrdn var-
andra ifraga om attityder etc. nim-
ligen de vita sjukskoterskorna och
de firgade bitradena.

Attityderna jamfordes genom att
de intervjuade fick ange i vilken
man de holl med om respektive
forkastade en rad péastienden.
Pastaendet att beslutet att skriva
ut en patient borde baseras uteslu-
tande pa sjukdomsstatus och inte
pa patientens sociala situation hal-
ler bitridena med om medan sko-
terskorna inte gor det. En patient
med alkoholproblem ir i grunden
oansvarig och skulle kunna sluta
dricka om han ville. Skoterskorna
holl inte med om det, bitridena
gjorde det. De sociala och ekono-
miska omstdndigheterna ir bety-
delsefulla men har liten effekt pa
det siitt pa vilket patientens sjuk-
dom svarar pa behandling. Sko-
terskorna haller inte med om detta
dock ir detta bristande medhall in-
te sirskilt uttalat. Bitriddena haller
med. Sjukhusstadens frimsta arbe-
te dr att behandla tuberkulos och
inte de andra problem som patien-
terna kan ha. Varken skoterskorna
eller bitridena héller med om detta
men skillnaderna mellan i vilken
grad de inte héller med om det ir
signifikant. Det huvudsakliga ski-
let for att behandla tuberkultsa
patienter idr att hindra dem frén
att sprida sjukdomen till andra
mianniskor i samhillet. Bide sko-
terskor och bitraden haller med
om detta men med signifikant skill-
nad sd att bitrddena héller mera
med om detta. Andra frigor av-
speglar personalens formdaga att
uppticka behandlingsbehov. Per-
sonalens uppfattning om mojlighe-
terna att behandla patienternas
andra problem. Patientvirden

overhuvud taget. Patienternas sam-
arbete. Bada personalkategorierna
betonar genom sina svar hur stor
vikt de fister vid att patienterna
ar samarbetsvilliga, haller sig till
sjukhusets regler etc.

Modrarnas stress

Modrarnas  subjektivt upplevda
stressmoment i samband med ha-
vandeskap, forlossning och efter-
forlopp har undersokts av V. L.
Larsen i 130 fall. Resultatet har
framlagts i artikel i American
Journal of Public Health (1/66).

Forfattaren  undersokte 130
modrar och fann négra allminna
tendenser betriffande modrarnas
subjektivt upplevda stressmoment.
For varje graviditet tycktes oron
betriffande det ofédda barnet och
oro for mammans egen sikerhet
oka. For varje forlossning okar be-
svikelsen Over frdnvaron av stod
fran vardpersonalen. For varje
post partum period Okar stressen
pa grund av alltfor mycket sill-
skapsliv och alltfér mycket in-
blandning frdn sldktingar och
grannar. Modrarna blir ocksi me-
ra uppmirksamma pd viktminsk-
ningen hos sig sjilva. Problemen
med hushéllsarbete och rutinerna
inom familjen 6kar med varje 6k-
ning av familjens storlek. I varje
kategori oberoende av hur manga
barn modrarna tidigare hade
nimndes trotthet forekomma of-
tare i post partum perioden #n un-
der graviditeten. Depression un-
der graviditeten var inte korrele-
rad till depression efter forloss-
ningen.

Man fann sdlunda att den stress
som kvinnorna kunde komma ihig
frin graviditeten hade liten prog-
nostisk betydelse for post partum
stressen. Nidr modrarna hade 3 el-
ler fler barn forekom trotthet bade
under graviditeten och efter for-
lossningen. Stod for den indivi-
duella modern under férlossningen
verkar vara mycket betydelsefullt
oberoende om det ir hennes forsta
eller hennes sjitte barn. Modrarna
kommer linge ihig om de fatt psy-
kologisk hjilp eller inte fatt det.




”Det farliga sanglaget”’

I anslutning till en redogorelse i
Nordisk Medicin (7/66) av K. Ro-
dahl m.fl. om fysoilogiska forind-
ringar under langvarigt sédnglige
meddelar docenten i invirtesmedi-
cin L. E. Bottiger nidgra kommen-
tarer.

Singlagets vilsignelser enligt ti-
digare uppfattning har forbytts i
sin motsats i modern klinisk verk-
samhet. Ofta har formenta sviter
av sjukdomen snarast uppstitt pa
grund av sidngldge. Han avslutar:

Singlaget har emellertid inte en-
dast en rent medicinsk aspekt. Den
starkt minskade anvéndningen av
singlige maste dven beaktas vid
planering av nya sjukhus. Det finns
ingenting som siger att det antal
singplatser som nu konventionellt
har beriknats for ett upptagnings-
omrade kommer att vara behovligt
i framtiden. Redan i nuet torde an-
talet singplatser pd flera hall vara
tilltaget i overkant under forutsdtt-
ning att akutsjukhusen kunde bli
av med langvards- och kroniker-

klientelet. Ett 6kat antal uppegéen-
de patienter kriaver dven helt andra
och okade utrymmen for “fritid”,
dagrum, TV- och rokrum och mat-
salar.

Aven de senast tillkomna sjuk-
husen saknar enligt vér iakttagare
den enklaste anordning for att lita
uppevarande patienter intaga sina
maltider pa ett ndgorlunda hyfsat
sitt. Det kan knappast vara rim-
ligt att de skall nodgas ligga just
vid maltid. Att sitta snett pa sidng-
kanten eller med brickan i kniit
i en vilstol pd sjukhusrummet &r
ofysiologiskt, opassande och ofta
besvirligt och smértsamt.

Generaliseringar i fraga om
sangligets farlighet kan man dock
ej gora. Docent F. Nordbring anfor
i samma tidskrift (15/66) bl.a.:

Bottiger sidger: “Andra, som le-
gat till sings for ndgon enklare
Akomma, klagar over att sjukdo-
men gjort dem sé& darriga i benen,
utan att tinka pé att det dr sdngli-
get som sddant som bidragit till
att gora dem trotta.”

Det ir inte definierat vad som
menas med “enklare dkomma”,
men om Bottiger i begreppet inriak-
nar de allehanda s.k. banala infek-
tioner med Ovre-luftvigs-virus,
som pligar oss inte minst s har
ars, si torde virusinfektionen som
sadan i forsta hand vara ansvarig
for darrighet i benen. (Bottiger si-
ger sjidlv i meningen fore den cite-
rade att banala infektioner kan go-
ra minniskor trotta.) Det ar i sjal-
va verket mycket karakteristiskt for
atskilliga sddana virusinfektioner
(typexempel: adenovirusinfektion)
att de ofta dr forenade med en
hogst pataglig svaghet. Man dr sé
trott och svag pa grund av infektio-
nen att det blir helt enkelt ofrin-
komligt att vila sin organism i
singen. Det ir ocksé karakteristiskt
att trottheten och konditionsforlus-
ten girna sitter i ritt linge, flera
dagar i varje fall (tink pa vara
VM-skididkare i Oslo!). De som
stretat emot den naturliga bojelsen
att vila sig i singen, pd grund av
arbetsuppgifter och skolgéng, tor-
de inte vara bittre stillda dn de
som tagit igen sig ett tag. Sdngliget
blir vanligen kortvarigt och torde
bidraga endast i ringa grad till den
trotthet infektionen medfort.
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