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Olyckor främsta dödsorsa- 
ken i åldrarna 1—45 år 

De främsta dödsorsakerna i 23 

industriländer (bland dem samtli- 

ga skandinviska) och 17 u-länder 

har undersökts av Världshälsoor- 

ganisationen (WHO). Resultatet 

för industriländernas del är i kort- 

het följande: 

e I åldrarna ett till 45 är olyckor 

(mest trafikolyckor) den främs- 

ta dödsorsaken. 

e Om alla åldrar räknas är hjärt- 

sjukdomar vanligast. 

e Cancer är dödsorsak nummer 

två för hela befolkningsgrup- 

pen. Under tio år har procen- 

ten stigit från 15 till 18,6 pro- 

cent av alla dödsfall. 

e Självmord blir allt vanligare 

och kommer som nummer sex 

bland dödsorsakerna i bla. 

Danmark, Finland och Sverige. 

e I Finland har fortfarande tu- 

berkulosen en framträdande 

plats och kommer som nummer 

sju på listan. 

Ungern leder självmordsstatisti- 

ken och anger denna orsak i 2,9 

procent av dödsfallen. På andra 

plats kommer Danmark och Fin- 

land, båda med 2,1 och därefter 

Sverige med 2,0. Norge har 0,8, 

Island uppger ingen siffra. 

Uppdelad på åldersgrupper ser 

bilden ut så här: 

1—4 år: 32 procent av dödsfallen 

bland barn beror på olyckor. För 

tio år sedan var andelen bara 28 

procent. Därnäst kommer med- 

födda missbildningar, cancer, in- 

fluensa och lunginflammation — i 

olika ordning för olika länder. 

5—14 år: Olyckor kommer på 

första plats, 43 procent, och där- 

efter cancer, 15 procent — en stig- 

ning på två procent på tio år. 

15—44 år: Olyckorna är fortfaran- 

de främst, 27 procent. Därefter 

kommer vanligtvis cancer följt av 

hjärtsjukdomar. 

45—064 år: Cancer och hjärtsjuk- 

domar leder och svarar för 30 pro- 

cent vardera av alla dödsfall. 

”Slaganfall” kommer på tredje 

plats, 8,6 procent, och olyckor på 

fjärde, 4,8 procent. 

65 år och uppåt: Hjärtsjukdomar 

kommer på första plats, 36 pro- 

cent, ”slaganfall” och cancer på 

andra, 16 procent vardera, följt av 

influensa och lunginflammation, 

3,6 procent och olyckor, 2,5 pro- 

cent. 

  

De fem vanligaste dödsorsakerna i procent räknat för de nordiska län- 

  

derna: 
Influensa 

Hjärt- ”Slag- Lung- 

sjukd. Cancer anfall” Olyckor inflamm. 

Danmark 33,0 22,4 12,7 5,2 2,7 

Finland 35,3 17.1 13,9 6,1 pre 

Island 33,4 15,2 12.0 3,1 4,9 

Norge 32,1 17,7 15,7 5,0 3.3 

Sverige 36,0 19,1 12,1 4,5 4,5 
   — 
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1.100 hushåll intervjuades, vil- 

ket innebar mer än 2.800 personer. 

De som enligt intervjuformuläret 

icke föreföll vara friska, kallades 

till läkarundersökning. Man fann 

då att 32 20 av de undersökta i 

åldern 16—564 år ej var friska. 

Detta motsvarar 88.500 av de 

280.500 personerna i denna ålders- 

grupp i Göteborg. Procenttalet 

steg från 6 2/0 bland de yngsta 

männen till 60 2/0 bland kvinnorna 

mellan 60 och 64 år. Det totala 

antalet ryggsjuka var 22.000, psy- 

kiskt sjuka 21.600 och personer 

med astma och bronchit 13.900. 

Uttalad fetma hade 9.200. 10 9/0 

(27.600) i åldersgruppen 16—64 

år hade fysisk funktionsnedsätt- 

ning. 1,8 2/o hade funktionsned- 

sättning av den lägsta graden: 

oförmåga till tyngre hushållsarbe- 

te. 1,9 9/v hade nedsättning i för- 

mågan till förflyttning, 4,7 /o till 

både förflyttning och lättare hus- 

hållsarbete samt 1,4 7 även till 

det dagliga livets färdigheter (klä 

på och av sig, tvätta sig, äta). 

Största gruppen av personer med 

fysisk funktionsnedsättning hade 

sjukdomar i nervsystem, extremi- 

teter eller rygg (3,9 92/o0=10.900). 

Därefter följde lungsjuka 2 9/o= 

5.600 och hjärt- och kärlsjuka 1,7 

0/0 =4.800 med fysisk funktions- 

nedsättning. 

De rörelsehämmade hade säm- 

re bostadsstandard än de friska. 

Ett uppräknat tal av 2.100 med 

funktionsnedsättning hade torrklo- 

sett på gården och 4.000 måste 

elda själva. 600 ansågs vara i be- 

hov av rullstolslägenhet medan 

2.200 skulle behöva bostad läm- 

pad för käppinvalid. 4.800 resor 

dagligen med buss eller spårvagn 

företogs av vuxna personer som 

enligt läkarundersökningen hade 

nedsatt förmåga att utnyttja dessa 

kommunikationsmedel. Ett upp- 

räknat antal av 3.300 skulle be- 

höva medicinsk rehabilitering och 

7.500 yrkesmässig rehabilitering. 

  
 



12.600 skulle vara berättigade till 

förtidspension men av dessa hade 

5.700 ej pension. 9.700 skulle be- 

höva tekniska hjälpmedel för det 

dagliga livet. 

De gamlas lycka 

Gästen på ett modernt ålder- 

domshem skall nu ofta leva i en 

miljö som formats av förtroende- 

män och tjänstemän med nymor- 

nad antikvitetsvurm. Med glädje 

och tacksamhet skall den gamle 

lämna köksbordet med vaxduken 

och snapsen och träda in till det 

blankpolerade kaffebordet i sa- 

longen i kommunens moderna åld- 

ringsmuseum, skriver utrednings- 

sekreteraren vid socialvårdsstyrel- 

sen i Malmö, Leif Holgersson i 

tidningen Arbetet (2/4). 

Om den fullständiga lyckan drö- 
jer finns det medicin, som kallas 
terapi. Terapilokalerna förläggs 
numera ofta centralt i hemmet, för 
att om möjligt alla gästerna skall 
lockas med i denna nödvändiga 
aktivitet för personer över 67 år. 
För att de skall förstå att det som 
tidigare kallades arbete, fritid eller 
privatliv nu heter terapi. Terapi är 
främst att väva. Pensionärer skall 
väva mattor, duktyg eller åtmins- 
tone band. 

Personer över 67 år skall under- 
hållas på ett särskilt sätt. Det finns 
experter på pensionärsunderhåll- 
ning. De tycks alla vara eniga om 
att man skall samla väldigt många 
äldre medborgare i en stor lokal. 
Sen ska det bli lättöl, allsång och 
tjosan eller kaffe, psalmsång och 
bön, beroende på om det är världs- 
liga eller andliga experter som är 
kvällens konferencierer. Gemen- 
samt för de båda grundprogram- 
men är att språket skall vara hurt- 
friskt och förenklat till det infan- 
tila. Sen skall man leka. Leta ef- 
ter knappnålar eller dansa kvast- 
dans. När man är gammal skall 
man vara barn på nytt. Annars är 
det något fel. 

Vi måste sluta med att i översåt- 

lig grymhet eller aningslös beskäf- 

tighet göra intrång på äldre med- 

människors integritet. Om vi i stäl- 

let frågar dem vad de vill ha skall 

vi inte bli förvånade om de svarar: 

”Gemenskap i vardagen, inkoms- 

ter som gör att vi kan efterfråga 

lämpliga bostäder, service och 

vård. Klara besked om avgifter. 

Möjligheter att använda vår tid 

som vi individuellt vill. Och fram- 

för allt — inget joller.” 

Mot nedskräpning 

De lagliga möjligheterna att 

stoppa nedskräpningen i naturen 

är mycket begränsade, konstatera- 

de socialminister Aspling, när han 

gav direktiven till de nio sakkun- 

niga, som skall utreda nedskräp- 

ningen. 

Vem har ansvaret för renhåll- 

ningen i naturen? Hur skall man 

bäst samla upp och förstöra skrä- 

pet, t.ex. engångsförpackningarna? 

Kan industrin och handeln påver- 

kas i rätt riktning och kan lagarna 

ändras så de blir effektivare vapen 

mot nedskräpningen? 

Dessa frågor kommer utred- 

ningen att pröva. Man är sent ute, 

kanske kan man därför hoppas på 

en mer än vanlig snabb utredning. 

Det naturvårdsverk som inrättas 

1 juli får 101 tjänster och leds av 

en överdirektör och en lekmanna- 

styrelse. — Länsstyrelserna skall 

samtidigt få naturvårdsenheter. 

Det nya centrala verket, som åt- 

skilliga i riksdagsdebatten hellre 

ville kalla miljöverket, ersätter nu- 

varande natur-, vatten- och luft- 

vårdsorgan, som motsvaras av tre 

byråer i verket. Detta får dess- 

utom ett «planeringssekretariat 

samt ett undersökningslaboratori- 

um. Verket får jämfört med tidi- 

gare organ knappast någon utök- 

ning av personalresurserna — bara 

sex tjänster till — men man hop- 

pas att rationaliseringen och sam- 

ordningen skall medge kraftfulla- 

re insatser på området. 

Dyster handikapprapport 

Den sociala hemhjälpen är up- 

penbarligen den enda samhällsser- 

vice för handikappade som funge- 

rar regelmässigt i kommunerna. 

Den slutsatsen kan man dra av de 

första länsrapporterna från handi- 

kapputredningen. Tre län, Got- 

land, Blekinge och Värmland, av- 

rapporterade först. Ingen kom- 

mun i länen hade gjort någon ut- 

redning om de handikappades 

hjälpbehov, endast på Gotland 

hade fem kommuner i samarbete 

avdelat ett organ med särskild 

personal för vården. Ytterst få lä- 

genheter var specialinredda och 

hyresbidrag ovanliga. Märkligt nog 

förekom ingenstans i de tre länen 

någon särskild hälsokontroll för 

handikappade och det var också 

illa ställt med transportservicen. 

Preludinproblemet 

Preludinproblemet fick en ny 

belysning när läkemedelsfirman 

Boehringer Sohn beslöt att stoppa 

försäljning i ett 40-tal länder och 

om möjligt skärpa recepttvånget i 

andra. Som bekant stoppades pre- 

ludinet i Sverige för något år se- 

dan men illegalt har medlet även 

senare förekommit genom att in- 

smugglingen fortsatt. Boehringers 

senaste åtgärd vidtogs efter kon- 

takt med docent Arne Bergsman 

och dr Gundla Järpe, som kartlagt 

läkemedelsmissbruket i Sverige 

och då kunnat visa hur stor andel 

som preludinet svarade för. 

Det visade sig dock att läkeme- 

delsfirman inte har möjlighet att få 

bort preludinet ur marknaden ens 
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om den själv helt slutar tillverka 

det. Italien har åtskilliga fabriker 

som utan licens tillverkar prepara- 

tet och några aktuella smugg- 

lingsaffärer har visat att Sverige 

får åtskilligt med preludin just 

därifrån. 

Polisen visar alltid skepsis inför 

stopp av missbrukarmedel. Smugg- 

lingen fortsätter, säger man, nya 

medel kommer och dessutom kan 

missbrukarna själva tillverka en 

del preparat om tillförseln skulle 

stoppas. Smugglingsstopp är omöj- 

ligt att genomföra . .. 

Ungdomsorganisationerna i 

Stockholm har sagt sitt ord i de- 

batten genom att uppmana läkarna 

att bojkotta läkemedelsfirmor som 

i onödigt hög grad producerar me- 

del som ofta missbrukas. Udden 

är tydligt riktad mot Boehringer 

och aktionen stämmer ganska väl 

med de svenska läkarnas egen syn 

på problemet. 
Men problemets kärna ligger in- 

te i smuggling eller läkemedelstill- 

verkning, det tycks de flesta vara 

överens om. Åtgärderna måste sät- 

tas in tidigare. Allt kan missbru- 

kas — bara någon känner behov 

av en viss stimulans eller tillgriper 

den av nyfikenhet. Det är sam- 

hällsmiljön och människornas atti- 

tyder som måste ändras. 

Oppen vård åt narkomaner 

En särskild mottagning inom 

Psykiatriska sjukhusets område i 

Stockholm har inrättats för dok- 

tor Åhströms tidigare klientel, och 
sluten vård vid Stockholms stads 

psykiatriska kliniker står till för- 

fogande. Professor Gunne vid Ul- 

leråkers sjukhus är vidare beredd 

att motta ett antal missbrukare för 

genomförande av bl.a. metadonte- 

rapi. 

Polikliniken vid Psykiatriska 

sjukhuset leds av docent Arne 

Bergsman, bitr. överläkare vid Ka- 

rolinska sjukhusets psykiatriska 

klinik. Vidare tjänstgör underläka- 
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ren vid samma klinik Gundla Jär- 

pe samt en översköterska för vissa 

behandlingar och provtagningar, en 

kurator, en sekreterare samt inom 

närmaste tiden troligen även en 

psykolog. Om mottagningen skulle 

bli alltför stor finns ytterligare lä- 

kare i reserv. Stockholms stads 

psykiatriska kliniker övertar vid 

behov vården med förtur för nar- 

komanerna. 

Ord på väg(g)en 

När tittarstormarna lagt sig ef- 

ter TV-genombrottet av diverse 

tabuvallar och de inblandade fått 

sin lön — en i form av varning, en 

annan i form av en för en aktör 

obetalbar reklam — tog en språk- 

man till orda om det allt vid- 

sträcktare bruket av tabuerade 

ord. Professor Erik Wellander be- 

nade i Svenska Dagbladet (8/5) 

upp problemet med de ”fula or- 

den” och hävdade att risken att 

med den råare tonen följer hän- 

synslösare beteenden är påtaglig. 

Det som är stötande i de ”fula 

orden” är inte ljudföljden utan den 

omedelbara förknippningen med 

de saker de betecknar. Det är van- 

ligt att man på olika områden an- 

vänder omskrivningar, skonsam- 

mare ord eller uttryck — vad som 

brukar kallas eufemismer. Det 

gäller alldeles särskilt för svärord, 

dassord och sexord. 

Karakteristiskt för utvecklingen 

är att de många försvagningar och 

förvrängningar man tidigare bru- 

kat för att väcka tanken på ett fult 

ord utan att säga det synbarligen 

föråldrats, menar professor Wel- 

lander. Det faktum att så många 

nu älskar att tala om sexualia är 

väl delvis en reaktion mot det ti- 

digare undertryckandet. Men tyd- 

ligen har också ökat välstånd sti- 

mulerat intresset och ökad fritid 

vidgat utrymmet för sexuella an- 

gelägenheter. Tiden anses inne att 

bryta tabuvallen men vad är det 

som skänker sexordens brukare en 

så obändig glädje? 

Tanken leds till barns klotter på 

dassväggar och plank — ett klot- 

ter som skänker infantil glädje ge- 

nom att förbud trotsas, att de som 

vill upprätta konventionen förar- 

gas. Det är en protest mot aukto- 

ritetssamhället. Dylikt klotter har 

nu blivit allt mindre vanligt — 

”planken har blivit inflyttade i sa- 

longerna”. 

Tydligt är att för neurotiker av 

en viss typ förbudet att nyttja des- 

sa sexord känts oerhört tryckan- 

de. När sexvallen sprängdes kände 

de ångestridna en stark lättnad. 

Men det är på sexordens område 

exakt samma företeelse som inträ- 

der på kraftordens — när de star- 

ka uttrycken mister sin slagkraft 

byts de ut mot nya, oförbrukade. 

När de ”rätta orden” intagit sin 

naturliga plats i tal och skrift är 

det bäddat för nya eufemismer ... 

Barn och film 

Filmer med starka vålds- och 

skräckinslag påverkar inte socialt 

missanpassade ungdomar mer än 

andra. Åldern spelar åtskilligt stör- 

re roll för ångestreaktionerna. 

Dessa slutsatser kan dras av 

barnpsykiater Olof FElthammars 

doktorsavhandling ”Emotionella 

reaktioner inför film hos 11—218- 

årsgrupper”. 200 Stockholmsung- 

domar och en grupp på 20 ungdo- 

mar i Lund med sociala anpass- 

ningssvårigheter deltog i under- 

sökningen, där sju filmer visades 

och deltagarnas reaktioner under- 

söktes. Det visade sig bl.a. att den 

yngsta gruppen visade de starkas- 

te ångestreaktionerna men att 11- 

åringarna samtidigt inte berördes 

nämnvärt av vålds- och skräckmo- 

ment där åtskilliga äldre visade 

starka reaktioner. 

Utredningen skall ge material 

till debatt om filmcensurens fram- 

tid. Det bör betonas att den ge- 

nomförs så att deltagarna inte 

  
 



skall ta skada — hela tiden hölls 

kontakten med de unga och de 

fick lång tid efter visningarna 

hjälp att klara upp störningar. Of- 

tast försvann ångestreaktionerna 

på ett par dagar men i något fall 

dröjde det ett par månader. In- 

vändningarna mot en undersök- 

ningsmetod som ger sådana följder 

mattas, när man tänker på hur 

många barn som ser våldsscener i 

TV. 

”Sorgligt små framsteg” 

De negativa faktorer som på- 

verkar u-ländernas utveckling i 

allmänhet — de lyckligt lottade 

ländernas oförmåga eller ovilja att 

anpassa sin hjälp till u-ländernas 

verkliga behov samt den politiska 

ostadigheten, ineffektiviteten i ad- 

ministrationen och bristen på pla- 

nering — kastar sin skugga också 

över hälsovården och gör en stor 

del av detta bistånd ineffektivt. 

Världshälsoorganisationen 

(WHO) har därför bara kunnat 

notera sorgligt små framsteg i ar- 

betet med att bygga upp en grund- 

läggande hälsovård i u-länderna, 

konstaterar WHO:s generaldirek- 

tör dr. M. G. Candau i sin årsrap- 

port. Trots svårigheterna under- 

stödde WHO 1276 projekt i 152 

länder och territorier under 1966. 

Rapporten visar bl.a. att polio- 

fallen har minskat med 99 procent 

1 Europa till följd av vaccinerings- 

kampanjerna. I Nordamerika, 

Australien och Nya Zeeland är 

sjukdomen så gott som utrotad — 

bara 166 fall rapporterades 1964, 

jämfört med det årliga genomsittet 

på 44.000 under början av femtio- 

talet. 

Veneriska sjukdomar, syfilis och 

gonorré, har varit föremål för en 

världsomfattande undersökning 

som avslutades 1966. 147 länder 

inkom med svar och åtminstone 

hälften uttryckte oro över den 

ökade spridningen av veneriska 

sjukdomar bland ungdomen. 

Möte om rasdiskriminering 

Dr. Martin Luther King, förfat- 

taren Jean Paul Sartre, den syd- 

afrikanska sångerskan Miriam 

Makeba och stadsrådet Alva Myr- 

dal är bland de berömdheter som 

inbjudits till FN:s seminarium om 

rasdiskriminering i södra Afrika 

som hålls i Dar es Salaam, Tanza- 

nia, den :15—28 juli i år. 

55 länder — av de skandinavis- 

ka Danmark, Finland och Sverige 

— har fått inbjudan liksom en rad 

organisationer. Överläggningarna 

skall ligga till grund för en rapport 

som FN:s generalförsamling be- 

handlar till hösten. 

Mötet börjar med en genom- 

gång av den politiska, militära och 

ekonomiska situationen i området. 

Därefter skärskådas de utländska, 

finansiella intressenas ev. medver- 

kan till att apartheidsystemet bibe- 

hålles. Vidare diskuteras de kon- 

sekvenser situationen i södra Afri- 

ka kan få för världsfreden samt de 

internationella åtgärder för att 

omintetgöra = rasdiskrimineringen 

och kolonialismen i området som 

kan tänkas. 

Brännbart i kyrkan 

Något så brännbart som kyr- 

kans syn på sexual-, äktenskaps- 

och samlevnadsfrågor och hand- 

ledning togs upp till debatt vid 

allmänna kyrkliga mötet i Malmö. 

Majoriteten på mötet beslöt att ny- 

anserade kyrkliga synpunkter på 

dessa frågor skulle utarbetas. 

Övervägande positivt bemöttes 

också krav på att kyrkan skulle 

ta kraftfulla initiativ i åldrings- 

vården och bättre tillvarata mino- 

riteternas intressen — bl.a. homo- 

sexuellas och narkomaners. Kyr- 

kan bör stödja hjälpverksamheten 

för ogifta mödrar och dem som av 

bostadsbrist eller andra tvångsskäl 

tvingas till abort, beslöt man efter 

en annan motion. 

  

Socialstyrelsen! 

Också namnet medicinalstyrel- 

sen försvinner, när verket 1 janua- 

ri 1968 slås ihop med socialstyrel- 

sen och sjukvårdsberedskapsnämn- 

den till ett nytt ämbetsverk med 

435 tjänster. Det beslöt riksdagen, 

som mot regeringens förslag döp- 

te verket till socialstyrelsen. För 

övrigt godtogs <socialministerns 

förslag (refererat i smt 4/1967 sid. 

228). 

Socialminister Aspling hävdade 

i riksdagen att medicinalstyrelsen 

vore det lämpligaste namnet, ef- 

tersom större delen av verkets ar- 

bete ligger på det medicinska om- 

rådet. Även bland sina partikam- 

rater bemöttes han på den punk- 

ten — huvuduppgifterna blir so- 

ciala, fastslogs det och så ansåg 

också majoriteten i riksdagen, se- 

dan det otympliga namnförslaget 

social-medicinalstyrelsen voterats 

ut. Nej blev det också till reserva- 

tionen om att verket skulle få yt- 

terligare en överdirektörstjänst. 

Debatten om namnet överskug- 

gade helt sakfrågan. Dock fram- 

fördes farhågor för att det nya 

stora verket ytterligare skulle öka 

byråkratiseringen och avståndet 

från allmänheten .Flera betonade 

i likhet med socialministern de 

möjligheter till ökad samordning 

mellan sjuk- och socialvård som 

skapas och den effektivering man 

hoppas på. 
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