Sjukvardsbroms

Efter forhandlingar i socialde-
partementets sjukvardsdelegation
har regeringen beslutat om de avi-
serade inskrankningarna i sjukhus-
utbyggnaden for de bada nidrmas-
te aren. Langtidsvarden och under-
visningssjukhusen skall f& fortur,
dven nu nir utbyggnadstakten
dampas pd grund av kredit- och
arbetskraftsbrist. Sjukhusbyggen i
landstings- och storstadsregi skall
fa sittas igang for 325 miljoner
kronor 1966—67 och sjukvérds-
investeringarna endast 6ka med 30
procent mot mer dn det dubbla
tidigare. Fram till 1 oktober i ar
slapps knappast nigra nybyggen
fram — det ricker med att byggen
ar igdng som kostar 825 miljoner
fore 1968, anser regeringen.

Statens sjukhusbyggande ingar
inte i ramen och vidare skall lands-
tingen fi bygga for 30 miljoner
extra niar de 1967 Overtar mental-
sjukvirden. De pengarna skall
framst gd till psykiatriska kliniker.
Staten fullféljer de byggen man pa-
borjat for mentalsjukvirden. Ar-
betsmarknadsstyrelsen och medi-
cinalstyrelsen skall samrdda om
tillstindsgivningen.

Landstingens tidskrift (5/66) tar
upp nedskirningen i sjukhusbyg-
gandet med anledning av léngtids-
utredningens papekande att planer-
na for expansionstakten inte ryms
inom 6kningen av nationalproduk-
ten fram till 1970. Man betonar
hur nodvindigt det dr att de en-
skilda landstingen far prova be-
gransningarna sa att personal- och
andra resurser kan tillvaratas
maximalt i varje omrade.

Hirvid kan dven lokaliserings-
politiska fragor komma under
overvigande. Sadana lokala ut-
redningar och provningar kridver
tid att genomfora. Landstingsfor-
bundet utgér emellertid ifrén, att
den mera differentierade syn pa
problemen som lokala utredningar
kan ge, framfor allt i friga om till-
gangen pa arbetskraft, undan for
undan skall kunna beaktas vid av-
vigningarna pa riksnivd, eftersom
utredningsarbetet kring de langsik-
tiga utvecklingsproblemen i svensk
ekonomi forutsatts bli “rullande”
efter overforingen till finansdepar-
tementet.

Utredningen anfor att det fran
arbetskraftssynpunkt forefaller
motiverat att skidra ned det plane-
rade tillskottet av vardplatser vid
sjukhusen med s& mycket som 30
proc. Den beriknade konsumtions-
Okningen pd sjukvardsomradet
minskas darigenom med 20 proc.
Den av sjukvirdshuvudminnen
planerade Okningen av antalet
vardplatser for perioden 1964—
1970 skulle uppga till 24.000. Efter
en nedskirning med 30 proc. ater-
star en okning med 16.800 vard-
platser. Om man tinker sig att
langtidsvirden prioriteras och ut-
byggnadsplanerna for denna vird-
gren i allt vésentligt forverkligas
aterstar ca 3.500 vardplatser som
tillskott for ovrig kroppssjukvard,
mentalsjukvérd och virden av psy-
kiskt efterblivna, epileptiker samt
konvalescenter.

TV — brist pa intresse?

Radions och TV:s bevakning av
handikappomridet  utsitts  for

skarp kritik i Svensk handikapptid-
skrift (4/1966). Pa dagspressens
bevakning kan man inte klaga och
handikappfragorna har mer och
mer blivit en angeligenhet med
hog prioritet for vara politiska or-
gan efter att tidigare ha varit val-
hinthetens och det diliga samve-
tets omréde. Bristen pa intresse
syns just nu tydligt hos veckopres-
sen-fackpressen och sarskilt i radio
och TV.

Veckopressen ér det med storsta
tveksamhet man viagar stilla krav
pa. Hellre total tystnad #n senti-
mentalitet och larv kring ett handi-
kapp. Fackpressen borde dock kun-
na finna uppslag till artiklar och
presentationer inom handikappom-
radet.

Men det medium som gor 0ss
mest besvikna inom handikappro-
relsen dr radion-TV:n. Dér har
man fastnat i ett betraktande av
handikappfrigorna som enbart en
vilgorenhetsfraga. Foljden av alla
insamlingsaktioner som radion och
TV:n erbjudit sin medverkan i
maste bli att allmdnheten forleds
att uppfatta handikappfriagorna
som enbart en friga om ekono-
miska angeldgenheter: Far vi bara
in mer pengar sa loser sig proble-
men! Men ménniskors attityder till
de handikappade dndrar man inte
med insamlingar, ett meningsfullt
arbete till en svéart handikappad
kan man inte kopa med insam-
lingsmedel.

Radio och TV dgnar for liten
uppmirksamhet 4t de positiva si-
dorna — att svart handikappade
klarar hogre examina trots handi-
kapp, att de blir skickliga yrkes-
midn — och betonar for starkt
brister, fel och forsummelse i sam-
band med insamlingsaktionerna.
Dessutom #gnas de handikappades
egen foreningsverksamhet for litet
utrymme. Det antal ménniskor
som berors av dessa fragor dr verk-
ligen ingen liten grupp.

Arbetsmarknadsfragorna  fick
aldrig négon tdckning i Sveriges
Radio och TV forridn tjanstemén
med erfarenhet och kunskap inom
det hiar omradet anstilldes med di-
rekt uppgift att enbart syssla med




arbetsmarknadsfrigor. Vi maste
inom handikapprorelserna resa
samma krav: handikappfriagor
maste ha sin speciella tjanst inom
radio och TV:n.

Kritiken mot radio-TV for be-
vakningen av véardomrddet kom-
mer fran atskilliga hall. Trots pro-
gram av typen "huslékaren svarar”
far man ofta intrycket att TV so-
ker skapa sensation kring omrédets
nyheter, medan informationen —
den sakliga och systematiska —
ofta kommer i klam. Hélsan &r ett
problem som beror alla och nog
finns det utlindska program att
snegla p4 om uppslagsrikedomen
hemma tryter. Man kan t. ex. peka
pa amerikanska CBS program un-
der véaren kring just hilsan. Pro-
grammet, som bl.a. gav svar pd
vanliga fréagor till likare och testa-
de folks kunskap kring hilsopro-
blem i tdvlingsform, genomfordes
i intimt samarbete med lédkare, pa-
tient- och stodorganisationer och
amerikanska hilsodepartementet.

Aven rent allmant ar kritiken
mot TV skérpt. I Aftonbladet (17
april) forklarar silunda Allan Fa-
gerstrom varfor han anviant ordet
hemorrojder om svensk TV. Ordet
ticker prefekt TV-monopolets di-
lemma i kraft av ordets patagliga
associationer till de smartsamt 16j-
liga komplikationer som kan folja
av ett aldrig avbrutet stillasittan-
de”.

Ju liangre svensk TV far hilla pa
med sina veligheter, desto uppen-
barare blir det att monopolet ar
fel och en férolampning mot abon-
nenterna. Det ar allvarligt, t. 0. m.
smirtsamt, att tvingas konstatera
detta, inte minst for alla de snyggt
tinkande minniskor som var over-
tygade om att ett rent statligt fore-
tag sjalvfallet skulle &stadkomma
en produkt som i alla detaljer var
kvalitativt Overldgsen en pa an-
nonsintikter uppbyggd privattele-
vision. Men vad har vi fatt? Ett
lealost larv med Danny Kaye och
John Drake som importerade hojd-
punkter och resten en mirgelgrav
av grd byrékrati. Plus en eller an-
nan halvtimme av allmin vilme-
ning.

Krafttag for
utvecklingsstorda

Omsorgerna om de utvecklings-
storda dr eftersatta Overallt, dven
i Sverige, didr vi dock har anled-
ning att stidlla krav pa bittre tag
for de uppéat 100.000 utvecklings-
storda vi har, betonar generaldi-
rektor Richard Sterner i en debatt-
artikel i Dagens Nyheter 27 april.
Endast var fjirde av vara u-storda
far vard, undervisning eller liknan-
de samhillsomsorg.

Sirskilt for de svéra, komplice-
rade fallen méste vi hoja kvaliteten
pa insatserna, i synnerhet i fraga
om personaltithet och personalut-
bildning. Och i enlighet med det i
stort sett utmirkta betéinkandet.
“Omsorger om  psykiskt utveck-
lingshimmade” far vi satsa hart
ocksd pa alla andra fronter: skyd-
dade verkstider, daghem, inackor-
deringshem, korttidshem, trining
for arbete och dagligt liv, fritids-
verksamhet, stod at familjer som
sjilva vardar u-storda barn och
ungdomar etc.

Holland har maéangdubbelt fler
u-storda i skyddade verkstader.
Danmark nér en storre del dn vi
med sina omsorger. Men sa har
ocksd Danmark maénga fler psy-
kologer och psykiatrer, och dir-
med bittre resurser redan for att
identifiera behoven,

Personalen dr ocksd hir en
flaskhals. 20 av 23 psykiatrer for
u-storda arbetar bara pa deltid,
detsamma giller 5 av 7 psykolo-
ger. Allt fler ldarare i kunskaps-
amnen 1 sarskolor saknar behorig-
het — det var 16 procent 1957
men 30 procent 1963. Samtidigt
okar barnkullarna, séarskilt i Stor-
Stockholm.

16 yrkesldrare och ett tiotal tal-
pedagoger for sirskolorna ricker
inte till. 75 procent av arbetstera-
peuterna saknar fullgod utbildning
och trots att skolningsresurserna
for dem oOkas dr det foga troligt att
det blir tillrdckligt ens 1975. Biitt-
re tillfillen méaste skapas for spe-
cialiserad terapeututbildning. Om-
sorgsutredningens data om forskol-
larare, fritidsledare, sjukgymnaster

och kuratorer dr lika ledsamma.
Stor personalomsittning och otill-
racklig utbildning verkar vidare
skadande i denna Omtdliga verk-

samhet, skriver generaldirektor

Sterner och slutar:

Aven om stat och landsting bitt-
rat sig en del, kommer det dndéa
att behovas mycket mer utbild-
ningséatgiarder och andra rekryte-
ringsfraimjande insatser om om-
sorgsutredningens program skall
kunna forverkligas inom rimlig tid
— siarskilt med hidnsyn till arbets-
tidsforkortningar och  véxande
barnkullar. Och dessa atgirder
miste sdttas in i en systematisk
personalplanering, dar “rullande”
prognoser for tillgdng och behov
laggs till grund. Vi i FUB kan lova
att fortsétta i vart tjat pd en siddan
ofrdnkomlig personalplanering &n-
da tills det blir lite ordning pa det
hiar torpet. Ty sa mycket ar vi
skyldiga vara barn.

Barnlakarens framgangar
och problem

Hur skall en barnlidkare i vara da-
gar kunna bibehdlla kunskap och
overblick over hela sitt filt? Och
vilka dr de senaste upptickterna
inom diagnostik och behandling
just pa hans omrade? Professor Bo
Vahlquist stiller dessa bada fragor
i en artikel om barnldkarproblem
i tidskriften Barn i hem, skola,
samhiille, (2/1966) och behandlar
den senare frigan med illustratio-
ner fran arbetet vid en barnmedi-
cinsk klinik. Han framhéller bl.a.
att hjirtsjukdomarna hos barn helt
indrat sitt panorama under de se-
naste decennierna. Klaffel orsaka-
de av reumatisk feber blir alltmera
sillsynta och i stéllet uppspéras de
medfodda hjartfelen numera syste-
matiskt och utreds. Den kirurgiska
behandlingen av de medfodda
hjirtfelen har gjort fantastiska
framsteg. Ett annat omride dar ut-
vecklingen gitt snabbt framat dr
behandlingen av sjukdomar i urin-
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véigarna, och forf. framhaller vik-
ten av att dessa sjukdomar avslojas
innan de hunnit bli kroniska. Detta
galler for Ovrigt manga av de sjuk-
domar, som borjar redan i barna-
aldern, och det dr darfor viktigt att
intensifiera  hilsodvervakningen
hos barn och ungdomar. Ett vac-
kert exempel pad vad en dylik hil-
sokontroll kan ge dr den medfodda
héftledsluxationen, som tidigare
oftast ej diagnosticerades forrian
barnet borjade géd, och som med-
forde aratals gipsbehandling, me-
dan numera de flesta dylika fall
avslojas redan pa BB och litt kan
korrigeras genom néagra manaders
behandling med s.k. Freyka-kudde.

Ett fortfarande aktuellt problem,
som barnlikarna skulle vilja veta
mycket mera om ir hur man skall
kunna forebygga for tidig fodsel.
4—5 % av alla barn i Sverige fods
med en vikt under 2,5 kg och 16per
da betydande risk att utsittas for
diverse  komplikationer.  Vissa
framsteg har gjorts inom den

forskning, som kvinnoldkare och
barnlikare utfor inom detta om-
rade, men det mesta aterstar annu.

Forf. papekar att perioden kring
fodelsen @dr den vanskligaste i en
individs liv och att fortfarande
manga dukar under eller adrar sig
allvarliga skador i “fodelseskug-
gans dal”. De skador man fruktar
mest iar de s.k. CNS-skadorna, som
traffar hjarnan och nervsystemet
och vars foljder kan bli forsenad
utveckling, cerebral pares, kramp-
sjukdomar m.m. Man madste satsa
annu mera pa att motverka forloss-
ningsskadorna och utveckla ett
annu mera intimt samarbete mel-
lan olika specialistgrupper av lika-
re. Man far inte heller glomma att
skador kan drabba fostret langt
fore forlossningen och att de da
far karaktiren av missbildningar.

De medfodda dmnesomsiitt-
ningsrubbningarna tilldrar sig allt
storre uppmirksamhet. Sarskilt in-
tresse har under de senaste dren
den s.k. phenylketonurien (PKU)

tilldragit sig, speciellt darfor att
den psykiska utvecklingshimning,
som den obehandlad medfor, kan
forebyggas genom striang diet, om
sjukdomen uppticks i tid.

Under senare ar har vidare si-
tuationen for handikappade eller
kroniskt sjuka barn alltmera kom-
mit i forgrunden for intresset. Des-
sa barn stiller ofta stora krav pa
vardresurserna och pd erfarenhe-
ten hos de behandlande likarna.
En subspecialisering har darfor ut-
vecklats vid universitetsklinikerna,
dar sirskilda arbetsgrupper bar det
direkta sjukvardsansvaret for olika
typer av sjuka.

Utvecklingen inom medicinen
gar alltmera i riktning mot fore-
byggande verksamhet. Skolexemp-
let pA vad som hiar kan goras ar
vaccinationerna mot akuta infek-
tionssjukdomar. Framstegen under
senare ar giller speciellt vaccina-
tion mot olika virussjukdomar, dar
poliovaccinationen ar paradexemp-
let. Vaccination mot massling har
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nu inforts i USA och arbetet pa ett
vaccin mot roda hund har redan
kommit s lingt att man har ritt
att hoppas pa att de fosterskador,
som betingas av den sjukdomen
inom fa ar skall vara ett minne
blott i var del av virlden.

Bot ior skelogda barn

I tidskriften Barn i hem, skola
och sambhdille (4/1966) framligger
docent Gert Aurell nigra synpunk-
ter pa vikten av tidig diagnos och
behandling di det giller skelning
hos barn. Han anfor att det i Sve-
rige finns omkring en kvarts mil-
jon barn som skelar, och att om de
inte behandlades i tid skulle hilf-
ten av dem fd synen pa ena Ogat
nedsatt for all framtid. Ett tidigt
upptickande och en snabb behand-
ling kan dock i de allra flesta fall
garantera god syn pa bada 6gonen.

Forf. papekar att skelningen i all-
miinhet upptriader fore 3-arsaldern.
Diagnosen bor stillas sa tidigt som
mojligt di praktiskt taget varje
manad dr dyrbar ur behandlings-
synpunkt. Den gamla asikten att
man utan fara kan vinta med be-
handlingen till 3- eller 4-arsédldern
ir felaktig, liksom att skelningen
kan “viaxa bort”. Om skelningen ar
stor eller liten spelar ingen roll —
synnedsittningen kommer obero-
ende av dess grad. Skoterskor och
likare pa barnavardscentraler bor
dirfor alltid ha sin uppmirksam-
het riktad pa barnens Ogonstill-
ning. P4 manga hall har man bor-
jat att rutinmissigt undersoka bar-
nens syn vid 3%2—4 ars alder, vil-
ket resulterar i att manga kommer
under behandling och far synen
riddad medan tid &r. I regel sker
behandlingen genom att man kopp-
lar bort det bittre ogat medelst en
lapp, hiftpléster e.d. vilket tvingar
patienten att anvinda det skelan-
de Ogat. Detta ger oftast goda re-
sultat ganska snabbt, men regel-

bundna kontroller maste ske @nda
upp till 14—15 ars alder. Genom
denna behandling avldgsnar man
dock inte sjdlva felstdllningen. I
regel maste darfor operation fore-
tagas och detta bor vara klart da
barnet borjar skolan, inte minst for
att bespara det obehag fran kam-
raternas sida. De fall, som inte
upptickts tidigt utan forst vid ru-
tinundersokning i skolan kan inte
behandlas med vanliga metoder
och i alla hindelser blir det hela
betydligt mera langdraget och be-
svirligt. I de storre stiderna finns
emellertid numera sirskilda resur-
ser betriffande apparatur och per-
sonal, som gor det mojligt att med
speciella behandlingsmetoder be-
handla synnedsittning &dven hos
dldre barn. Forf. slutar med en
forhoppning att den framtida ut-
vecklingen skall bli sidan att alla
barn som behover det skall kunna
fa normal syn och inte behdva be-
sviras av for utseendet storande
skelning.
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