den har ett slags “pseudoveten-
skaplighet”. Otterland ligger upp
sin studie efter en vetenskaplig
mall men genom att t. ex. diagno-
serna inte objektivt verifierats har
han redan fran borjan avsagt sig
mojligheten att dra slutsatser av
sina resultat. Dessa hogst osdkra
resultat presenteras sedan i vackra
tabeller, det blir ett slags lek med
och parodierande av vetenskapens
uttryckssitt som kan vilseleda okri-
tiska ldsare att lagga for stor vikt
vid vad som kommit fram ur un-
dersokningen.

Frigan dr hidr om boken inte
hade blivit bittre och “hederliga-

for dagen

Aldringarna i Vasteuropa

Europaréddets public health kom-
mitté gjorde under 1964 forfrag-
ningar bland ett antal linder ro-
rande aldringens situation i dagens
och morgondagens samhillen. Re-
sultatet finns redovisat i en skrift:
Problems of the accommodation
and medical-social care of old
people, Strasbourg 1965.

Den innehdller tyvirr foga av
intresse. Rapporten ar allmant hal-
len med fa redovisade intressanta
data. Det framgar inte, hur olika
problem inom detta omrade upp-
fattas i de tillfrigade ldnderna.
Den nojer sig med att narmast i
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re” om en rent journalistisk metod
hade anvints for att beskriva
THX-rorelsen. Det forefaller mig
vasentligt och didaktiskt att halla i
sar medicinsk journalistik frin
medicinsk forskning i tringre me-
ning.

Otterlands bok aktualiserar ock-
sd ett annat problem: hur skall
man vetenskapligt angripa aktuella
socialmedicinska problem? Sam-
hillsforeteelser av typ THX-ro-
relsen eller preludinnarkomanin
har ju en uttalad formaga till snabb
forindring. Om ett ar kan t.ex.
narkotikaepidemierna i storstider-
na vara forsvunna eller helt om-

forbigiende — och utan att pre-
sentera nationella skiljaktigheter
— konstatera att hjilpbehoven
sannolikt dr storre dn vad som hit-
tills kunnat tillgodoses. De rekom-
mendationer, som avslutar rappor-
ten, dr vilmenande och kan sigas
spegla den svenska socialpolitikens
riktlinjer.

Det kunde ha riackt med att
konstatera en likgiltighet for den-
na rapport, om inte ett av de cen-
trala avsnitten byggde sina utsagor
pa pastdendet, att dldringens upp-
fattning om sig sjdalv och sina be-
hov i allt visentligt d4r synonym
med det som objektivt kan konsta-
teras. Denna fOrutsittning ar tvi-
velaktig och stimmer illa Gverens
med de iakttagelser, som filtarbe-
tande kategorier gor vid sina kon-
takter med gamlingar. Vad som
harvid istillet ofta konstateras, ar
att det foreligger en klar diskre-
pans mellan vad dldringen anser
nodvindigt och vad som “objek-
tivt” bedoms vara pakallat.

Att rapporten i detta viktiga av-
seende forndjsamt utesluter, att en
dylik differens &r tdnkbar, gor den
till en dubids skrivbordsrapport,
vars slutsatser avgjort bor provas
innan de anammas.

strukturerade. Den exakta veten-
skapen arbetar tungt och klumpigt,
resultat fran 1966 kanske inte
kommer i tryck forrin 1968—69.
En journalistisk och mer eller
mindre subjektiv metod diremot
kan vara slagkraftig och snabb
men brista i tillforlitlighet. Nagon
annan 10sning dn att anvinda biag-
ge dessa metoder finns antagligen
inte.

Med de reservationer jag ovan
anfort maste Otterlands initiativ
dinda betraktas som pépassligt och
beromvirt.

Per Chr. Jersild

Lag mot avgaser

Sikerhetsnormer for bilar stills
upp i USA och bland annat ger re-
geringen regler for hur hog for-
oreningshalten fiar vara i avgaser-
na. Luftvirden har dven i Sverige
linge varit ett eftersatt omréade.
Industrierna har forskat sig fram
till bittre avgasrenare men tvekar
att slippa ut dem i marknaden sd
linge konkurrenter kan silja bilar
utan avgasrenare billigare. Tving
tycks vara det enda som hjilper —
kanske det dar dags for regeringen
att tillgripa lagstiftning?

Amerika har foregitt med gott
exempel ocksa for sikerhetskraven
pa bilar. Tva ar far fabrikanterna
pa sig att frivilligt forbéttra sidker-
heten, sedan planeras en statlig
tvangsreglering. Program for hur
bilar skall vara byggda och utrus-
tade stills upp och olycksriskerna
skall ocksd minskas genom bittre
forarutbildning, undersokning och
bearbetning av erfarenheterna fran
olyckor och overhuvudtaget bittre
forskning.




Socialvard for 1.650 kr

Varje svensk kostar i genomsnitt
socialvarden over 1.650 kr netto
per ar. Samhillets stod till ald-
ringar och invalider samt sjukvar-
den dominerar socialutgifterna
med 4.886 respektive 4.549 mil-
joner kronor. (Dessa siffror ar fran
senast tillgiangliga fullstindiga upp-
gifter och giller 1964 ars kostna-
der.) Som trea i utgiftstabellen
kommer de 2.214 miljoner som
barn- och familjevirdande atgir-
der kostade — hilften gick till all-
mint barnbidrag. Samtliga dessa
poster vintas stiga, di ATP-utgif-
terna hojs liksom folkpensionerna
och barnbidrag samt antalet &ld-
ringar kraftigt okar. Socialutgif-
terna redovisas till 12,5 miljarder
per ar och okningen 1963—64 var
1,5 miljarder.

Men i dessa siffror ingdr inte
ersittningar fran de hjilpta, inte
heller ar byggnadskostnaderna for
véardanstalter medriaknade. Vidare
ger arbetsgivarna frivilligt eller ge-
nom avtal atskilligt utover de obli-
gatoriska avgifter som redovis-
ningen ticker. Andé svarar de hir
redovisade utgifterna for 16,5 pro-
cent av nettonationalinkomsten,

Endast en huvudpost minskade.
Det var den allmidnna socialhjil-
pen. Minskningen kan kopplas
ihop med forbittrade sjuk- och
aldringsformaner.

Socialvardens utbyggnad har pa
senare ar till stor del inriktats pa
okade socialforsiakringar. 52 pro-
cent av socialutgifterna var 1964
kostnader for sjuk-, yrkesskade-
och arbetsloshetsforsikring samt
folkpensionering och ATP.

Vem betalar socialutgifterna?
Stat och kommun técker en stor
del — 9,3 miljarder 1964 — ar-
betsgivarna 3 miljarder och de for-
siakrades avgifter 2,5 miljarder kro-
nor. Varje ar oOverfors uppit 3
miljarder till olika fonder och fon-
derna ger i sin tur en arlig avkast-
ning pa en halv miljard.

Nyorganiserad
mentalsjukvard

Det har tagit lang tid att ens fa
preliminira avtal mellan staten och
landstingen om mentalsjukvérden,
men nu tycks det mesta vara klart.
Landstingen tar oOver 1 januari
1967 och riksdagen har anvisat 25
milj. kr for byggnader och 335
milj. kr for dvriga bidrag fram till
1 juli nidsta ar.

Forhandlingarna har inte gatt
utan gnissel — for det forsta ville
tva landsting till en borjan inte
godkinna det normalavtal som sta-
tens nimnd for forhandlingarna
och representanter for landstingen
i januari i 4r enades om att rekom-
mendera som grund for separata
avtal med landstingen. For det and-
ra riktades atskillig kritik mot affa-
ren pé flera landstingsmoten, som
tog stillning till avtalen. Och for-
handlingarna med storstiderna var
dnnu inte slutforda nér riksdagen
godkinde de namnda anslagen.
Far stiderna bittre formaner kan
landstingen begdra omprovning av
avtalen — s& star det i Overens-
kommelserna.

Reformen, som vintas kosta 1,2
miljarder enbart i nyinvesteringar
innebér att landstingen nista ar
dels Gvertar mentalsjukvarden och
varden av epileptiker, dels varden
av psykopater. Aven enskilda in-
stitutioner berors.

Landstingen far — i varje fall
pa papperet — frihet att 16sa orga-
nisationen av mentalsjukvarden.
Enligt vardplanen skall landstingen
fa bidrag for drygt 24.500 platser
i mentalsjukvard och specialvard
nista ar och antalet 6kas sedan till
26.000 ar 1972. Landstingen skall
sjilva komma Overens om hur de
nya platserna skall fordelas. Rikt-
punkten #r att varje landsting bor
ha lika manga platser for egentlig
mentalvird som tre promille av sin
folkmingd 31 december 1971. Sta-
ten och landstingen skall gemen-
samt faststilla en plan for hur det
investeringsanslag p& 50 milj. kr,

som varje ar fram till 1972 skall
finnas i riksstaten, skall fordelas.
Hur statens bidrag skall utgd efter
1971 skall man forhandla om se-
nare.

Driftskostnaderna for mental-
sjukvarden beriknas pd ett ar oka
med 100 milj. kr till 620 miljoner
ar 1967. Staten far dessutom be-
tala rittspsykiatrin och forskning
samt likarutbildning ocksé i fort-
sdattningen.

De utvecklingsstordas gata

Den psykiska utvecklingshim-
ningen dr det vanligaste handi-
kappet under barnairen. Men u-
storningen kan ha mdnga orsaker
och svargripbara rotter. Okade
kunskaper om uppkomstsittet bor
i en framtid kunna reducera an-
talet av dessa sviara handikapp,
skriver overlikare Gunnar Klac-
kenberg, Stockholm i skriften
"Varfor utvecklingshimmad?” (nr
7 i smaskriftsserien om de psykiskt
handikappade barnen utgiven av
Svenska foreningen for psykisk
hilsovard.)

Drygt ett hundratal orsaker till
psykisk u-storning har konstate-
rats. Men trots stora framsteg pa
omradet dr vart tredje u-stort barn
en gata ur medicinsk synpunkt. Pa
senare tid har man — efter neuro-
sedynfallen — uppmirksammat de
skador som mediciner, olimplig
kost, vitaminbrist, gifter och radio-
aktiv stralning kan ge under tiden
fore fodelsen. Ett annat problem i
brinnpunkten dr hjirnskador av
imnesomsittningsfel hos nyfodda.
S& har man nyligen i stor skala bor-
jat undersoka prov fran nyfodda
for att avsloja Follings sjukdom
eller PKU — en av de sjukdomar,
dir tidigt insatt diet kan hindra
obotliga hjarnskador. PKU ir en
av 29 sjukdomar i den gruppen.

Riskerna med roda hund har
overdrivits men forskningen har
iannu inte kunnat sidkert klarldgga
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sambandet mellan smittsamma
sjukdomar och paverkan péd fost-
ret. Oftast klarar dock moderns
smittskydd ocksd barnet, konstate-
rar dr Klackenberg i sin skrift,
som bor kunna skingra Aatskilliga
oklarheter hos foréldrar och vard-
personal.

Lédnge ansdgs forlossningskom-
plikationer vara orsak till en stor
del av u-storningarna. Men den
orsaken torde nu endast svara for
omkring fem procent av samtliga
storningar. Den har minskat sam-
tidigt som andra orsaker till ska-
dor klarlagts vad giller tiden fore
forlossningen.

Omkring tre procent av de ut-
vecklingsstorda har fatt sitt handi-
kapp genom akut hjirnhinne- eller
hjarninflammation. Riskerna &r
storst ndr barnen dr smé och resul-
tatet kan bli liknande efter olycks-
hindelser. Bland andra orsaker till
u-storning som redan nu kan elimi-
neras namns i skriften bl.a. den
"medfodda” gulsoten — dir man
genom blodbyte kan hindra skada
och olika hormonrubbningar.

Det idr alltsé ett ytterst kompli-
cerat monster av orsaker bakom
u-storningarna — fran anlag till
skador och rubbningar pi ett nerv-
system i tillvéxt fran befruktningen
och under utvecklingsiren. Dess-
utom kan miljon forstirka de stor-
ningar som anlag eller skador av
nagot slag vallat.

Fler barnstugor

Kvinnorna blir var frimsta arbets-
kraftsreserv pd 1970-talet. Men det
giller att samhillet d4 ordnar bitt-
re for barnpassningen. Sirskilt
krivs det krafttag pd sjukvardsom-
radet, dar personalbristen nu for-

svérar, ja rentav forhindrar den
utbyggnad som planeras. Sjukhus-
personalens barn far enligt en in-
ventering av sjukhusdaghem for
tvd ar sedan en mindre kvalifice-
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rad vard dn andra forvirvsarbe-
tandes barn. Atskilligt var provi-
soriskt ordnat — bade vad giller
personal och lokaler. Knappt half-
ten av personalen var utbildad for
uppgiften, den lagligt reglerade
hilsokontrollen var bristfillig och
det fanns daghem som inte alls var
inredda med tanke p& barnens be-
hov. Daghemmen var oftast rena
kategorihem, vilket man p& andra
hall forsokt komma ifran. Vidare
blev resorna trottande for barnen.
En nackdel med sjukhusdaghem-
men var att de i nagra fall ansigs
minska behovet av kommunala
daghem.

Riksdagen har nyligen #ndrat
statsbidragsreglerna for daghem
och lekskolor. Bidraget pd 100 kr
per lekskoleplats och &r togs bort,
medan stodet till integrerade barn-
stugor — dvs barnstugor, dir minst
tva tredjedelar dr daghemsplatser
— mer dn fordubblades. 48 miljo-
ner per ar anslogs till utbyggnaden
och genom ldn och bidrag i for-
ening avser man att i stort ticka
kostnaderna for normalt utrustade
nya barnstugor. En orsak till om-
liggningen av bidragen anges vara
att man maste tinka pi de for-
virvsarbetande i forsta hand och
att lekskolorna nog skall héllas
igdng dven utan statsbidrag, moj-
ligen med hojda fordldrabidrag.
Regeringsforslaget antogs inte utan
kritik — bland annat hivdades det
att lekskolekderna &r Aatskilligt
storre dn daghemskoderna och att
kommunerna nu kan tvingas ta
mer hénsyn till bidragsreglerna in
till behovet.

Plastspiralerna fria

Medicinalstyrelsen har nyligen ge-
nom andring i kungorelse om han-
deln med preventivmedel frislappt
inligg i livmodern (intrauterina
preventivmedel) d. v.s. plastspira-
ler, plast- eller stilringar. Alla in-

laggstyper maste dock godkidnnas
av medicinalstyrelsen och fir en-
dast siljas efter likares skriftliga
rekvisition.

Livmoderinliggen &r provade i
familjeplaneringsprojekt sarskilt i
u-linderna, I femton &r har stil-
ringar anvints och plastspiraler i
fyra. De mest effektiva mirkena
har gett en felprocent p4 2—3 gra-
viditeter per hundra inligg — en
nagot hogre felprocent én for pre-
ventivpiller, som hittills anvints
omkring tio ar. Varken inldgg eller
p-piller har bevisats ha cancer-
framkallande effekt men veten-
skapsménnen reserverar sig for att
pillrets verkningar pd ldangre sikt
inte dr kdnda. P-piller misstinks i
vissa fall ha Okat risken for blod-
propp. Gulsot som biverkning har
konstaterats i nagra dock ldtt héav-
da fall.

Alla kvinnor kan inte anvinda
p-piller. I nigra fall dr biverkning-
arna om inte direkt skadande si
dock obehagliga. Vad giller livmo-
derinliggen har en FN-undersok-
ning visat att inldggen spontant
stots ut i upp till 20 procent av
fallen samt att upp till 25 procent
maste avlagsnas pd grund av smir-
tor och blodningar. En procent av
fallen drabbades av akut inflam-
mation i bickenet men den kunde
i regel behandlas utan att inldgget
togs bort.

Det dr dnnu inte fullt klarlagt
varfor inldggen hindrar befrukt-
ning. Medlet tycks dock inte ha
nagon inverkan pd fruktsamheten
efter avslutad anvédndning.

“Foréalder” fér 99

Antalet barnavirdsmidn minskade
oavbrutet frdn 1940-talets borjan
till 1963, da varje vakade Over
100 barn. Sedan har antalet barna-
vardsmin borjat 6ka svagt och &r
1964 hade de vardera 99 barn un-
der sin tillsyn.






