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Battre frivard

En huvudtanke i den nya krimi-
nalvirden har varit att satsa pé
frivard, d.v.s. att genom overvak-
ning och hjilp och inte genom in-
sparrning  forsoka  dteranpassa
domda eller i varje fall hindra
dem att begd brott. Men frivar-
dens mél kan inte nds med nuva-
rande knappa resurser. Trots att
klientelet blivit svarare — villkor-
ligt domda Overvakas inte lingre
t.ex. — och att antalet Overvakade
okat till over 20.000 mot omkring
5.000 i anstalterna har resurserna
knappast utokats. Fortfarande
finns bara 60 kr per person och ar
tillgingligt for frivirdens hjilp-
verksamhet! Kostnaden for en dag
pa anstalt torde inte vara s myc-
ket lagre . . .

Kriminalvérdsstyrelsen begir en
ordentlig upprustning av resurser-
na for frivard. Det kan ge god ut-
delning. Frivardsklinikerna an-
vinds inte helt for sitt andamal —
dir finns Aatskilliga fingelsedom-
da. Det riacker inte med tvd ma-
nader pa skyddstillsynsklinik, si-
ger styrelsen, som foreslar att ti-
den pa anstalt vid skyddstillsyn
kombinerad med anstaltsbehand-
ling utstricks till sex ménader.
Bristen pa psykologer och psykiat-
rer maste ocksd avhjilpas.
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Sluss till livet

Det finns flera olika vagar till
ateranpassning i samhillet for de
straffade men maénga av dem ir
bara aterviandsgrinder. I ménga
fall kan det bero pa att den fri-
givne far en dalig bostad, hamnar
i slummiljo igen och inte far eller
kan behilla ett lampligt arbete.
Hur gir det di om han i stillet
far bidsta tdnkbara bostad, far
leva anonym med sin familj och
skota et vanligt arbete?

Den frigan kanske kriminal-
vardsmyndigheterna fir svar pa
med sitt forsok att lita ett par
langtidsdomda interner, en for
ovrigt livstidsdomd, med familj
fa bositta sig i varsin villa na-
gonstans i Sverige. Grannarna
kdnner inte till deras bakgrund,
pa arbetsplatsen dr de “bara”
nya jobbare.

Naturligtvis tas endast “palit-
liga” interner ut till sddana hir
experiment, visserligen langtids-
domda, men med négra straffir
av exemplarisk skotsamhet och i
ovrigt gynnsammast mojliga for-
utsittningar. Men hur gir den nir
anpassningstiden dr slut? Nar kri-
minalvardsmyndigheterna vill sit-
ta en annan intern i villan? Det
ar da om inte forr som det visar
sig om utslussningen till normalt
liv har utsikt att lyckas. Misslyc-
kas det i nagot fall, begir den
“privilegierade” ett nytt, kanske
grovt brott — ja, da vet vi att all-
mianhetens dom oOver forsoket blir
forkrossande.

Kraftsvulst
i kriminalvarden

Sinnesundersokning efter dom-
stolsbeslut tar i genomsnitt fyra
manader men det dr inte ovanligt
att den tar upp till nio manader,
patalar JO i en skrivelse till rege-
ringen. Detta dr en kréftsvulst i
kriminalvirden och forsimrar
mojligheterna till anpassning sam-
tidigt som det forstarker de beror-

das ovilja mot samhillet. I ménga
fall forstor det mojligheterna att
skapa en effektiv kriminalvard.
Det drojer minst tvd ar innan nya
kliniker kan avlasta de redan exi-
sterande.

Outbildad 6vervakare

Bara en tredjedel av landets over-
vakare har gatt pa overvakarkurs.
En utredning, ledd av riksdagsman
Per Bergman, foreslar darfor att
korrespondensundervisning  skall
provas. Overvakare dr dels 9.000
frivilliga, dels skyddskonsulentor-
ganisationens  personal. Hand-
plockning av Overvakare anses
fortfarande bast.

Utredningen foreslar att ersitt-
ningen till enskilda Overvakare
fordubblas fran 25 till 50 kr, be-
skattas enhetligt och utbetalas ars-
vis i stillet for som nu efter avslu-
tat uppdrag.

Passar sig sjalva

Socialstyrelsen krdver att nista
budgetar f4 rusta upp daghems-
verksamheten sa att man far 4.500
nya daghems- och 1.000 nya fri-
tidshemsplatser. Dessutom oOnskar
styrelsen 48 miljoner mer, totalt
104 miljoner, till nya barnstugor
och driften av samtliga. Barnfa-
miljer och aldringar skall fa okad
social hembhjilp. Omfattande re-
habilitering skall sattas in for att
hjalpa aldringar och handikappa-
de samt nedgangna familjer. So-
cialstyrelsens arbete med flykting-
hjalp vixer kraftigt.

Socialstyrelsen bor ha fitt ett
ordentligt stod for sina krav i fa-
miljedaghemsutredningens betén-
kande. Detta visade att omkring
60.000 barn under 10 &ar ar helt
utan tillsyn kortare eller lingre
tid, medan forédldrarna forvirvs-
arbetar. 210.000 hemarbetande
modrar vill forviarvsarbeta om
barntillsynen kan ordnas — deras




onskemal kan forverkligas, om det
skapas 70.000 barntillsynsplatser
pa heltid och 290.000 pa deltid.
Lekskolorna skulle kunna utnytt-
jas bittre for barntillsynen och
dessutom foresléar utredningen att
familjedaghemsverksamheten
byggs ut. En dagbarnvardare bor
anses arbeta pa heltid om hon tar
hand om fyra dagbarn och fa 16n
och semester darefter. Lakarkon-
troll dven i familjedaghem och ut-
bildningskurser for dagmammor
foreslds ocksa.

Barnmisshandel

Medicinalstyrelsens utredning om
barnmisshandel dr enig om att fo-
resld allmdn anmiélningsplikt vid
misstanke om misshandel. Om la-
kare misstanker att ett skadat barn
misshandlats skall han mot for-
dldrarnas vilja kunna halla kvar
barnet pa sjukhus. Medicinalsty-
relsen foreslds fa en radgivande
nimnd med ldkare, jurister och
socialvardare, som skall registrera
alla anmilda fall av barnmisshan-
del och se till att misshandeln inte
kan upprepas. Barnmisshandel
skall leda till dtal och fordldarna
sinnesundersokas sd att de kan fa
vard.

Aktenskapshinder

Forskarna har numera allmint
den uppfattningen att epilepsin i
overvigande grad ar forvirvad,
inte nedarvd, forviarvad genom
skador i moderlivet, vid fodelsen
eller senare. Epileptikernas asocia-
litet Overstiger inte mérkbart ge-
nomsnittets, de flesta patienter
haller sin mentala nivda. Allt talar
for att dktenskapshindret for epi-
leptikerna bor slopas, hivdar pro-
fessor Nils Antoni i Dagens Nyhe-
ter (24'8).

Nu gillande lag och forordning
forbjuder epileptiker att ingd dk-
tenskap med mindre han med
hjilp av medicinsk sakkunskap
kan visa att sjukdomen icke "har-
ror av Overvagande inre orsaker”.
Detta, som man ser, “eugeniskt”,
det vill sdga arvshygieniskt mena-
de stadgande, dar helt forfelat, ty
de fataliga arvsbetingade fallen ar
i genomsnitt mycket lindriga, me-
dan de av hjirnskador och hjdrn-
sjukdomar fororsakade fallen just
ar de svéra, ibland med allvarliga
mentala defekter, eventuellt av
fortskridande natur, behéftade.
Det star for Ovrigt knappast i
minsklig makt att avgéra om en
epilepsi hidrror av “Overvigande
inre orsaker” eller ej.

Familjerittskommittén vill nu
av dktenskapshindren for epilepsi
behalla deklarationsplikt med till-
ligg av obligatorisk liakarupplys-
ning. Det dr frdn rashygienisk
synpunkt omotiverat. Mycket stor-
re anledning till deklarationsplikt
skulle gilla en rad i hog grad arft-
liga, organiska nervsjukdomar och
dartill atskilliga andra sjukdomar
som gron starr, hjirt- och hjirn-
infarkter, hogt blodtryck, elakar-
tad blodsjukdom och sockersjuka!

Hur har for resten folkets breda
lager i sjilva verket brytt sig om
dessa taggtradshinder? De har gatt
dem forbi, negligerat dem, fortigit.
En lagbestimmelse som befolk-
ningen notoriskt negligerar och
icke godkinner ir ett oting. Men-
talt allvarligt efterblivna eller ska-
dade epileptiker far av denna an-
ledning dnda inte gifta sig — na-
gon generell exklusiv regel for epi-
leptiker behovs inte.

Olalkoholism?

En fortsatt kraftig Okning av
vin- och o6lkonsumtionen och en
procentuellt ndgot langsammare
men i praktiken @nda stor okning
av spritforsiljningen noteras for
forsta halvaret 1967. Forsiljning-
en av sprit steg 3 procent, av vin
12 och av starkol 13 procent.

Uppgangen dr mest markant for
littvinerna och mellandlet — for
det senare var konsumtionsok-
ningen hela 25 procent! Svagare
Oltyper sildes avsevirt mindre dn
forra aret. Propaganden for over-
gang till vin och mellandl har
alltsd gett resultat i Gvermatt. Det
ar mojligt att spritforsiljningen
dirigenom ddampats nagot — men
ocksd mojligt att propagandan lett
till en okning av alkoholkonsum-
tionen dir det inte skulle blivit
nagon okning annars. Ar vi pa
vig mot okad 6l- och vinalkoho-
lism?

Lang arbetstid

Systemet for fordelning av nya
lakartjinster bor decentraliseras,
foreslar den av landstingsforbun-
det och lakarforbundet gemen-
samt tillsatta utredningen om sjuk-
husldkarnas  arbetsforhallanden.
Medicinalstyrelsens nuvarande de-
taljbeslut foreslas ersatta med en
central kvotering, som anger onsk-
vird fordelning av tjianster mellan
sjukvard, undervisning och forsk-
ning samt mellan regionvard och
annan vard och olika huvudmain.
En viss specialitet skall ocksa
kunna ges fortur genom centralt
beslut. Men detaljfordelningen av
tjinster skall huvudminnen fa be-
sluta.

Utredningen har ocksé gjort en
undersokning av 2 200 ldakares ar-
betsforhallanden under en vecka
vid 97 lasarett. Det visade sig att
exempelvis underlikarna inom
medicin, kirurgi, gynekologi, och
oron i genomsnitt tillbringade 65
—67 timmar pa lasarettet, inom
barnmedicin 59 och inom rontgen
50 timmar. For oOverlikare och
bitridande Overlikare redovisas
genomgédende kortare tid pa sjuk-
huset. I den angivna tiden ingdr
raster samt vantan och vila under
jour.

Nigon storre skillnad i arbetstid
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var det inte mellan smd och stora
lasarett eller kliniker. Men vid de
mindre enheterna var jourbunden-
heten virst. Dessutom har de smé
sjukhusen fler vakanta tjanster el-
ler tjanster besatta med mindre
kvalificerade vikarier. Problemen
pa storsjukhusen berdr mer vinte-
listor, orationell patientstruktur
och resursbrist.

Personalldget var bidst inom
medicin och kirurgi och besvir-
ligast inom rontgen, langtidsvard
och psykiatri. Uppat 15—20 pro-
cent av ldkarna inom nagra spe-
cialiteter dr medicine kandidater.
40—60 procent av underlikarna
var icke specialistutbildade.

Flertalet underlikare foredrar
regionssjukhus och normallasarett.
Privatpraktik lockar mer #n ar-
bete som tjinstelikare och grupp-
praktik eller flerldkarstation #r
mest attraktivt.

Spara varddagar

Material fran medicinalstyrelsens
patientstatistik har anvints for att
studera vardtiden for fall av ope-
rerade inguinalbrack vid olika
sjukhus inom Uppsala-regionen.
De 2281 sadana fall som fore-
kom ar 1964 har analyserats, var-
vid materialet renodlats i olika
sjukhus.  Centrallasaretten som
grupp har c:a 3 dagar Kortare
medelvardtid dn ovriga sjukhus.
Den vanligaste vardtiden (modal-
vardet) varierar mellan 3 och 8
dagar for olika kirurgiska klini-
ker. Denna skillnad kan inte till
nagon visentlig del forklaras av
olikheter i patientklientelets sam-
mansittning utan torde bero pa
viaxlande praxis for handliaggning
av dessa fall. Med liknande stu-
dier, dven inkluderande andra ty-
per av fall, bor man kunna nir-
ma sig den svara frigan om ef-
fektiviteten i sjukhusens arbete
och fa underlag for diskussioner,
som mahidnda kan medfora inbe-
sparade varddagar.
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Halsoupplysning
Medicinalstyrelsen aterkommer i
sina anslagsiskanden for nista
budgetar till sitt krav pd medel
for en battre hilsovardsupplys-
ning. Forra éaret begiarde man 1,9
miljoner — men en miljon pruta-
des i socialdepartementet. I ar vill
man ha 2,3 miljoner och kan stod-
ja sitt krav med hénvisning till
okat missbruk av stimulantia bland
ungdom, Okad sjukdomsfrekvens
pa grund av fel diet eller brist pa
motion samt fler fall av veneriska
sjukdomar. 1 styrelsens planer
finns ett centralt hdlsoupplysnings-
institut med, men uppenbarligen
kan det inte forverkligas pa nigot
ar. Man planerar vidare att ge ut
en skrift om familjeplanering och
ordna en stor kampanj mot ned-
skripning i naturen.

”En lycklig och frisk
fodelsedag” i USA

I rapporter om Medicare’s forsta
arsresultat har sadana rubriker
forekommit i amerikansk press.
Det stora programmet att bereda
sjukvard at 19 milj. amerikaner
over 65 ar hade passerat sitt fors-
ta ar i somras. Med anspelning
pa de amerikanska ldkarnas far-
hagor betriffande den socialisera-
de medicinen konstaterade hilso-
vardsministern Wilbur Cohen att
ingen lakare hade blivit socialise-
rad och inget sjukhus reglemente-
rat under detta ar. Programmet
hade kostat omkring 12%2 miljar-
der kronor i sjukhuskostnader for
4 milj. patienter. 3% miljarder
kronor hade atgitt till att betala
25 milj. sjukvardsrikningar, mest
likarvardskostnader. 60 milj. hade
atgatt for poliklinisk vard och 70
milj. till hemsjukvard.

Man kan redan nu konstatera
ett starkt inflytande av det nya
programmet pa hela den ameri-
kanska medicinen. En ny drive

har skapats vid sjukhusen och i
forsakringsverksamheten och hér-
da krav reses ifraga om sjuk- och
halsovardsfragorna over huvud
taget.

En ndarmare analys av erfaren-
heterna visar att det forsta verk-
samhetsaret inte definieras ritt
genom rubrikernas fanfarer. Kost-
naderna har stigit i hog grad och
den “gigantiska papperstiger” som
skapats verkar skrammande. Till
en borjan kunde konstateras att
upp emot 40 % av de inlamnade
verifikationerna var felaktigt ifyll-
da. Hirigenom har skapats stora
drojsmal i expeditionen och ut-
okad kontorshjdlp har blivit nod-
viandig. Formanstagarna har haft
svart att forstd vad programmet
egentligen skulle tdcka. Mainga
patienter har blivit missraknade
pa att Medicare inte betalar glas-
ogon, tandproteser och medika-
menter. I Boston maste en man
finna sig i att lakaren icke kunde
attestera kostnaderna for installa-
tion av ett badrum i hans hem.

Punkt A i programmet ticker
sjukhuskostnaderna under 90 da-
gar sedan patienten betalt 200
kronor for de forsta 60 dagarna.
Punkt B, som avser lakararvode-
na, omfattade under det forsta
aret inte mindre dn 18 milj. min
och kvinnor. Inom systemet be-
talas 80 % av ldkarersiattningen
sedan patienten sjilv betalat de
forsta 200 kronorna. Denna av-
gift har kommit som en Overrask-
ning for manga aldringar trots
all den information som limnats.
Men de storsta svarigheterna har
uppstatt déarigenom att liakarna
har krivt hela ersittningen av pa-
tienten. Detta har visserligen in-
neburit avsevard minskning av lid-
karens kontorsarbete men forsva-
rat och forsinkat proceduren for
patienten.

Overhuvudtaget har alla kost-
nader inom Medicare blivit hogre
an berdknat. Inom halsovardsde-
partementet anser man det finnes
en fara for att Medicare kommer




att bli en "Oppen matho” for ba-
de sjukhus och likare. Man har
funnit att dessa lugnt hojt sina
taxor efter inforandet av syste-
met. Likarna frin en lOopande
hojning av 3 % per ar till 8 %
under sista aret. Dyrbara nyan-
laggningar och hojda 10ner har
nodviandiggjort en Okning av
sjukhusens priser. Okningen be-
raknas till 17 %, till uppemot
300 kronor per dag och patient
under sista aret — den storsta
hojningen under 18 ér. Enligt en
berikning av Blue Cross, den sto-
ra forsiakringskoncernen, kommer
vardkostnaden ar 1970 att na upp
till over 350 kronor per dag. Men
sjukhusen klagar dnda Over att
Medicare inte i tillborlig omfatt-
ning svarar for de okade kostna-
derna. Det visar sig ocksa att
sjukhusen av olika skdl maste be-
halla dldringarna i genomsnitt tva
dagar lingre @n de gjorde forut.
A andra sidan har de overhopade
allminna sjukhusen fatt nagot lit-
tare ifriga om vintelistorna. En
del goda sekundidra konsekvenser
kan konstateras. Den tidigare
klasskillnaden i véarden har till en
del utjamnats. Patienter till for-
fogande i undervisningen tillhor
inte lingre enbart fattigsjukvar-
dens” klientel etc.

Trots den Kkorta tid som forlopt
och de svirigheter som forekom-
mit bereder sig kongressen nu pa
en proposition om utbyggd sjuk-
vard for 1%4 milj. mdn och kvin-
nor under 65 ar. Dessutom har
nyligen en kommitté tillsatts som
skall undersoka mojligheterna att
ticka kostnader for medicin i
oppen vard. P4 lingre sikt Onskar
man ocksd komplettera med vissa
forméaner for dnkor, barn och
modrar i programmet.

Amerikanska lakarforbundet
vidhdller sina kédnda beténklighe-
ter. Man konstaterar att foljderna
av programmet ar omdojliga att i
detalj forutse men att det kom-
mer att bli utomordentligt dyr-
bart och utgéra en administrativ

nattmara. Forvaltningskontrollen
betraktas som otillborlig i forhal-
lande till god medicinsk vard.
Man vidhaller att programmets
tillskyndare kommer att kriva yt-
terligare expansion av systemet
till en totalt statlig garanti for
alla medborgare i varje alder.
Forbundet aterkommer till tidiga-
re pastienden om tva stora prin-
cipiella fel. For det forsta tiacker
systemet sjukvard &t miljoner
minniskor som klarar sig sjilva
utan statlig hjdlp. Det andra felet
ir att systemet ar centralt dirige-
rat och Kkontrollerat, varigenom
varje anpassning omojliggores.
Varje stats speciella behov och
onskemal kan ej fyllas. Ett cen-
tralt dirigerat program skall inte
ge hjilp at andra dn dem som be-
hover. Varje utvidgning av planen
kommer hastigt att oka alla kost-
nader for hilso- och sjukvarden
och minska mojligheterna for pri-
vata och frivilliga fOretag inom
omradet, framhaller forbundet.

Handikappoversikt

Som nummer 13 i SVCR:s
skriftserie har nu utgetts ett hifte
“Svensk rehabilitering”, didr kans-
lichef Karl Montan ger en oOver-
sikt over handikappvarden.

Trots att ansatser till vard av
syn- och horselskadade och reha-
bilitering av rorelsehindrade fo-
rekom redan pa 1800-talet har
forst pa senare tid en samordnad
planering satts in. Hur stort be-
hovet av rehabilitering &@r visar
bl.a. foljande: Arligen behover
585 nya fall pa 100 000 invanare
medicinsk rehabilitering och 323
i en motsvarande grupp arbets-
vard. Det ar ocksd nodvindigt
att uppmirksamma rehabilitering
for atskilliga pensiondrer — den
gruppen vixer stadigt och krafti-
gare satsning pa omradet &r
ofrankomlig.

Visserligen har utvecklingen av

den medicinska rehabiliteringen
gatt sakta men stor rehabilite-
ringsverksamhet pagar dock inom
sjukvarden, fast under andra be-
teckningar. Storsta hindret for en
utbyggnad ar har som pa andra
hall i sjukvarden personalbristen.
Det finns dock hopp om en for-
battring da utbildningsresurserna
okas for de viktigaste rehabilite-
ringsledarna: ledare, kuratorer,
sjukgymnaster och arbetsterapeu-
ter.

Forfattaren betonar i sin Over-
sikt oOver arbetsvarden att bade
dess effekt och den sociala trygg-
heten i allmé@nhet dr beroende av
mojligheterna att behalla den ful-
la sysselsiattningen. Uppenbarligen
ar det minst gjort for arbetsvard
av mentalt skadade — dock har
diar en institution av experiment-
typ upprittats i Uppsala. Den
drivs av en enskild stiftelse men
med stod av AMS. Bland de se-
naste arens nyheter finns ocksa
Asbrohemmet vid Orebro, dir yr-
kesutbildning for alkoholsjuka pa-
gar.

Arbetsvardsklientelet har den
senaste tioarsperioden fordndrats
pa ett par punkter. De lungsjukas
andel har minskat fran 10 till un-
der 2 procent, medan socialt miss-
anpassades och alkoholmissbruka-
res stigit fran 10 till 20 prccent.

For att gora stodatgiarderna mer
atkomliga for de handikappade
behovs centralt en samordning av
alla bidragsformer och instanser.
Dessutom kridvs bittre mojlighe-
ter att snabbt fa fram nya hjalp-
medel och pd det kommunala
planet en servicefunktion som
hjialper den handikappade att hit-
ta ratt bland alla stodatgarder.






