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Forskning och likekonst

Vid sin installationsforelisning
till professuren i praktisk medicin
vid Lunds universitet uttalade den
nyutnimnde professorn — Nils So-
derstrom — négra friska synpunk-
ter betriffande forskning vid sjuk-
singen och ute i den perifera li-
karvarden.

Ordet forskning” konstaterar
Soderstrom tillméttes forr ett pre-
tentiost, nidstan gravitetiskt inne-
hall. Man tinker pd Viktor Ryd-
berg och finner att i dikten steget
dr kort mellan det sublima och det
l6jliga.

Forskningsbegreppet har nu for
tiden rdddats over till ett annat
och tryggare plan. ”Numera tinker
man pa nobelpristagare som bru-
kar se ut som vanliga minniskor,
och sedan kanske ocksd pa forsk-
ningsrad. Man tinker kanske pa de
stora pengar som ldggs ned i mirk-

liga apparater och stora forsiksse-
rier, och som resultat ser vi anti-
biotica, sputnikar och atombomber.
Pengar har ménga goda egenska-
per: de luktar inte, de ger trygg-
het och dir de kommer med, for-
svinner béde det sublima och det
16jliga.

Detta har bdde overhet och un-
dersatar numera alldeles klart for
sig. Numera kan iven Medelsven-
son fi anslag till ett forsknings-
projekt och blir dirigenom allde-
les automatiskt forskare. Han kan
rentav bli var tids hjilte sidan som
pressen vill se honom, framfor en
stor och komplicerad apparat, tids-
enligt urban och dock bakom blan-
ka glasogon fylld av sakkunskapens
nervpirrande obegriplighet. Manga
unga min inser tidigt detta. Det
ar gott att kunna vara hjilte utan
att behova skdmmas for det.

Den nutida mélforskningen ir en
enorm naturkraft som stindigt
breddar och forlinger vart vetande
med oavbruten acceleration, men
dess front ser ofta ut att rora sig
allt lingre bort fran den verklighet
som ir ldkaryrkets vardag, pipekar
Soderstrom. Framfor allt kan man
anta att det for allmanheten ser ut
som om tiden runnit forbi den enk-
le doktorn vid sjuksdngen nir det
giller vetenskap. “Jag menar den
tidlose, men alltjimt oumbiirlige
doktor som i nodens stund maste
fatta avgorande beslut med ledning

av vad han just dd kan se, hira,
kinna och lukta sig till. Kan han
bli nagot annat in en enkel brukare
av de medel som satts i hans hand ?
Ja. Mycket av den goda forskning
som forekommit har just haft till
utgangspunkt de iakttagelser som
likaren gjort vid sdngen.” Till-
komstmekanismen har nigot “’nyck-
fullt och slumpbundet Gver sig som
paminner om konstnirligt skapan-
de. En nidstan instinktmissig rela-
tion mellan iakttagelse och hand-
ling &r ett ganska tidlost fenomen
inom denna likekonst, allt medan
de teoretiska forestillningarna och
systemen kunna vixla alldeles oer-
hort.” — “Forskning vid sjuksiing-
en — mer dn annan forskning —
ir konsten att fanga tillfillet i flyk-
ten. Skenbart dtminstone slumpvis,
eller kanske av konstnirlig ingivel-
se kan en doktor uppticka en vi-
sentlig symtomkombination, beskri-
va nagot som vi alla sett utan att
verkligen se det, och med nigot av
Columbidggets retsamma sjilvklar-
het &dr en ny sanning plotsligt
uppenbar.”

Professor Soderstrom slutar med
en rekommendation till organisato-
rerna av den medicinska forskning-
en och utbildningen: Glom inte
att det bland manga andra arbetare
i Esculapii vingard finnes en del,
som har med praktisk patientskotsel
att gora — och som ocksd ibland
sett ett och annat.”

Nyhyttan

Kurort och enskilt sjukhem
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Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, hjirt- och
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Biocider som hilsorisk

Laborator Gunnar Widmark vid
Stockholms universitet har visat att
ménniskor tar upp DDT i kropps-
fettet. I samband med magopera-
tioner har pa 19 personer pavisats
DDT i kroppsfettet i en mingd
motsvarande 2,3 mg per kg och i
nagot fall sa pass mycket som 12
mg per kg. Laborator Widmark be-
gir anslag frén regeringen pa sam-
manlagt 694.000 kronor for fort-
satt forskning pa detta omrade.
Minga av de foreslagna projekten
ir bradskande, det giéller framfor
allt inom kvicksilveromradet. Man
har visat att kvicksilver upptas i
igg fran honor som utfodrats med
betad spannmal och nu har ocksi
undersokningar av  docent Karl
Borg pa fasaner och rapphons vi-
sat att kvicksilver utsondrats i
dggen. Man planerar nu en lands-
omfattande undersokning av dgg
fran ett tusental faglar. Det giller
bade flyttfiglar och stannfaglar.

1 Sveriges ornitologiska forenings
skrivelse forklaras att liget dr pre-
kirt for figelfaunan, och att de ke-
miska bekimpningsmedlen haft en
mycket stor betydelse.

Undersokningarna  visar  klart
betmedlens — sirskilt kvicksilver-
betmedlens — dominerande roll
for skadeverkningarna pa fréidtande
arter av faglar och rovfiglar, heter
det. Emellertid kan ocksa andra
biocider vara av stor betydelse,
skadeverkningar pa insektitande
arter synes sdlunda ha observerats
i ringa utstrickning, fastin de
uppenbarligen maéste forekomma i
ganska stor omfattning.

De étgirder foreningen foreslar
bor omfatta forbud mot all onddig
betning och skyldighet att i forsta
hand anvinda mindre giftiga och
snabbt nedbrytande preparat.

Forbud mot anvidndning av kvick-
silverpreparat synes bora Gvervi-
gas och sirskilt géller detta ifriga
om varsadden.

Fran Danmark har tidigare rap-
fiskdod pa
med kvicksilverbetat

porterats grund av
vardsloshet
utsiide. Man vill nu undersoka
kvicksilverhalten hos fiskar men

dven hos diggdjur; om eventuell
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forekomst av klorerade kolviiten,
som sannolikt finns kvar flera ar
i jorden, vill man ocksa goéra un-

dersokningar pa diaggdjur.

De veneriska sjukdomarna
i Sovjet

En intressant rapport om sprid-
ningen och behandlingen av de ve-
neriska sjukdomarna och hudsjuk-
domarna i Sovjet finns att ldsa i
WHO
Det papekas att det dr grundldg-

Chronicle, februari 1964.

gande nodvindigt att de veneriska
sjukdomarna kontrolleras, registre-
ras och behandlas inom hela be-
folkningen och att detta kan ske
utan kostnad. Detta dr ordnat i Sov-
jet liksom hidr genom ett nit av
hud- och konsdispensdrer, vardav-
delningar och polikliniker.

1959 fanns det drygt 6.000 hud-
och konsinstitutioner i Sovjet med
nira 30.000 baddar for inneliggan-
de fall. Det finns i unionen tio
forskningsinstitut  for hud- och
konssjukdomar; tre av dem besok-
tes av ett resande seminarium fran
WHO. Liksom i Sverige omfattar
verksamheten och specialiteten sa-
vdal hud- som konssjukdomar. Be-
traffande syfilis redovisades 1950
24,6 fall per 100.000 invinare,
1960 endast 1,4 per 100.000.

Liksom i andra delar av virlden
har gonorrén visat sig svarare att
komma tillrdtta med dn syfilis. Men
1960 hade frekvensen av gonorré
fallit till 57 per 100.000 invanare
fran att 1913 ha uppgatt till 126
fall i stidder och 13 fall i lands-
distrikt per 100.000.

For att hindra smittspridning
strivar man efter att i samtliga fall
finna infektionsskéllan. Detta torde
pa sin hojd leda till framgang i
70—80 procent av fallen.

Sjalvmordsforsok hos barn
och ungdomar

Svenska foreningen for psykisk
hilsovard offentliggér i nummer
2/1963 av sin tidskrift “Psykisk
hilsa” en undersokning av doktor
Ulf Otto rorande sjilvmordshand-
lingar hos barn och ungdomar.
Undersokningen bearbetas alltjamt.

Efter en kulturhistorisk inled-
ning om synen pa sjalvmordshand-
lingar under skilda epoker disku-
terar forfattaren metodfragorna for
sina undersokningar och diskuterar
direfter de resultat som hittills
kunnat utlisas.

Journaler och handlingar fran
sjukhus och institutioner, dar barn
och ungdomar under 21 &r varit
intagna under diagnosen sjilv-
mordsforsok har inhdmtats for en
(1955-—1959). Av

471 tillfragade institutioner har

femarsperiod

465 svarat. Det konstateras av ut-
redningen att ett sjalvmordsforsok
om dagen registrerats under den
studerade femérsperioden. Av de
undersokta var 20°o pojkar och
80 %/ flickor. Dessa ar i flertal ndr
det giller ofullbordade suicidalfor-
sok. Vid fullbordade
overvager diaremot pojkarna. En

sjalvmord

pavisbar stegring av frekvensen
sker fran 10 till 20 ar, den krafti-
gaste i samband med pubertetens
intride i1 12—14-drsdldern. En
stegring av antalet sjalvmordsfor-
sok har ocksa gett sig till kdnna
inom undersokningsperioden fram
till 1959. Anhopning av sadana
handlingar registrerades i novem-
ber manad. Majoriteten av forso-
ken intriffar under eftermiddag el-
ler kvill fram till midnatt. Till
38 %0 hor suicidalfallen hemma i
Sveriges tre storsta stader, som
omfattar 19°o av Sveriges total-
befolkning.

Ofullstindiga hemforhéallanden,
skilda eller doda fordldrar, utom-
iktenskapliga barn etc. har regi-
strerats i 44 %o, alkoholism i 15 /.
En kraftig overvikt av sjalvmords-

forsoken konstateras inom social-




grupp 3, som representeras med
829/ av samtliga suicidalforsok,
medan denna socialgrupp utgor
43909 av hela befolkningen. Den
storsta gruppen av dessa fall &r
att betrakta som psykiskt avvikan-
de eller sjuka. I en dryg tredjedel
av fallen anges kirleksproblem vara
till
Detta genomfordes i 87 %o av fallen

orsaken sjalvmordsforsoket.
genom intag av tabletter.

En granskning av de s.k. per-
sonlighetsvariablerna visar att in-
fantila och hysteroida barn och
ungdomar representerar 30—36 %o
av samtliga fall, de underutveckla-
de 1590 och de asteniska 13 %o,
de schizoida 4% och de cykliska
knappt 1 %o.

Forfattaren konstaterar, att an-
forda data i manga avseenden av-
viker frin motsvarande handlingar
hos vuxna, vilket motiverar narma-
re analys, som ocksd pagar.

Kirurgins omvandling

I en informationsskrift mest for
likare av Peter Heimann och som
utgivits av likemedelsfirman Recip
limnas i korthet en intressant re-
sumé Over kirurgins utveckling
under senare drtionden. Forfattaren
paminner om de stora tekniska

framsteg som skett, medan trots

detta sjialva operationsakten fal-
ler tillbaka i betydelse. Nya
mojligheter har uppstdtt dven

for kirurgerna att bota utan att
operativa ingrepp behdver foreta-
gas. Hela medicinen, men &@ven na-
turvetenskaperna i ovrigt liksom
tekniken, dr engagerade i utveck-
lingen. Biokemi, fysiologi, rontgen,
bakteriologi, vitskebalansfragor och
en betydande sjukvardsteknisk ut-
veckling paverkar sdvil diagnostik

som terapi inom kirurgin.

Operationen blir med detta en
detalj i helhetsbilden. Det dr i stil-
let undersokningen av patienten,
den omsorgsfulla diagnostiken, kart-
liggningen av sjukdomsprocessen,
avsedd att
verka komplikationer etc., som i
allt hogre grad kriver
omsorger och insatser. Efter den

forbehandlingen, mot-

lakarnas

aktiva behandlingen féljer rehabi-
literingen som en forsta rangens
angeldgenhet.

Salunda stravar moderna kirur-
ger att minska anledningarna till
operation. Kirurgen ser inte lingre
sjukdomen enbart som en lokalise-
rad forindring. Aven han intresse-
rar sig for sjukdomarnas forebyg-
gande och for den psykosomatiska
medicinen.

I sina sammanfattande synpunk-
ter konstaterar Heimann, att den
kirurgiska behandlingen liksom all
medicinsk terapi har att taga hin-
syn till hela patienten. De kronis-
sarskild

observans, ett omotiverat avbrytan-

ka sjukdomarna kraver

de av ett balanserat sjukdomslige
kan leda till kris, latenta svaghets-
tillstind kan uppstd pa grund av
stindig medicinering, etc. Den ki-
rurgiska operationen maste nog-
grant forberedas och hinsyn hirvid
tagas till patientens savil fysiska
som psykiska tillstand, forluster
inom &@mnesomsittningen skall er-
efterforloppet

sdttas, patienten i

noggrant observeras, komplikatio-
ner forebyggas,

och rehabilitering understiodjas.

och mobilisering

Patienternas sekretesskydd

Expressen refererar ett tillfdlle
nidr medicinalstyrelsen skickat tele-
gram till en abortsokande kvinna
Tele-
telefon-

om medgivande till abort.

grammet passerade byns
vixel och det drojde inte ldnge
forran saken var allmidnt bekant i

bygden. Besked om att vederbo-

rande fatt tillstand till abort sker
av nagon anledning alltid med te-
legram. Medicinalstyrelsen kom-
menterar till tidningen att det un-
derstundom kan intriffa att ha-
vandeskapet framskridit sia langt
att tidsnod uppstir och att man
darfor maste skicka telegram. Brev-
besked kan ta for lang tid. Tele-
fonisterna har ju ocksa tystnads-
plikt.

Det éar
att  patienternas fortroliga
hallanden utlamnas till allménhe-

ten darfor att olika slag av admi-

tyvarr alltfor vanligt

for-

nistrativ personal, som formenas ha
tystnadsplikt, uppgif-
terna. Sjukkassor och forsikrings-

far del av

institutioner dr tyvarr inte heller
alltid sd vattentdta som Onskvirt
vore. Ju flera personer som far del
av en hemlighet dess mera illuso-
risk blir den. Den nya ldkarinstruk-
tionen och medicinalstyrelsens for-
slag till foreskrift for ldkare an-
giende journalféring i 6ppen vard
limnar ocks& praktiskt taget alla
patienternas hemligheter till 6ppet
beskddande, sa snart en myndig-
het onskar ta del av dem. Sveriges
likarforbund har inlagt en skarp
gensaga mot detta forslag till jour-
nalféring och man far i patienter-
nas intresse hoppas att férordning-
en fir en annan utformning. Det
ir ytterst angeliget, att den all-
miinna opinionen dr vaksam pa att
inte patienters hemligheter i ono-
dan utlimnas 4t siddana som de
aldrig skulle velat yppa dem for.

Skolhilsovarden Kkritiseras

Svenska barnldkarforbundet har
yrkat pa en sirskild byra for barn-
och ungdomsfragor inom medici-
nalstyrelsen som nu skall omorga-
niseras. Profssor Vahlquist som ar
ordforande i Pediatriska sillskapet
framhaller att det
heltidsanstalld

nu finns en

lakare for barn-
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sjukviard och barnhdlsovird i me-
dicinalstyrelsen vilket inte pa langt
nir ricker till. Dar bor finnas re-
presentanter for barnmedicin, barn-
kirurgi och barnpsykiatri. Ménga
sjukdomar som drabbar barn ger
foljdtillstind som invalidiserar dem
for livet, likasda ar barn kinsliga
for psykiska inflytanden som kan
ge storningar i vuxen dlder. Barn-
likarna forbereder i mars en upp-
vaktning hos den kommitté som
skall utreda medicinalstyrelsens
nya administration.

Langtidsvardens uppbyggnad

Den vilbehovliga upprustningen
av langtidsvarden pdgér nu over
hela landet. Likare blir pa olika
sitt inkopplade pd denna verksam-
het i okad utstrickning. Hela or-
ganisationen &dr beroende av de en-
skilda huvudminnens planlaggning.
For likarna uppstiar en rad gemen-
samma problem som de har stort
behov att kunna overligga om. De
har dirfor anslutits till likarfor-
bundet som intresseforening under
namnet ’Svenska langvardslikar-
foreningen’. I sin forklaring hirtill
framhaller likarna bl.a. foljande:

”Under det sista decenniet har
skapats en ny form av tjinster si-
som mer eller mindre heltidsan-
stallda vid lasarettsavdelningar och
storre sjukhem med speciell uppgift
att varda langvarigt sjuka. Dessa
tjanster har flerstiades tillagts upp-
gifter avseende central intagning
av langtidssjuka inom regionen,
tillsyn Gver perifera sjukhem samt
bedomning av intyg angdende hem-
vardsbidrag till anhériga m. fl. for
skotsel av langtidssjuka i hemmet.

Antalet dylika tjdanster har spe-
ciellt efter den nya sjukhuslagens
tillkomst okat i antal. Under sista
dret ha nya over- och underlikar-
tjanster tillkommit nistan varje
ménad. For nirvarande finnes ett
nittiotal tjinster varav cirka fyrtio
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overlakartjanster. Hartill kommer
bortdt ett hundratal tjanster sdsom
arvodesanstillda likare vid storre
eller mindre sjukhem for langva-
rigt kroppssjuka.”

Bristande personalvird inom
sjukhusen

Ordféranden i goteborgssektio-
nen av Svensk sjukskoterskefor-
ening Ingegerd Eriksson har inter-
vjuats av Goteborgs Handels- och
Sjofartstidning. Hon framhéller att
personalvarden pa sjukhusen ldm-
nar mycket ovrigt att onska. Vi-
andan” kunde vara bittre utveck-
lad. Det behévs ett bittre system
for introduktion, nyorientering och
fortlopande information for béade
nyanstillda och Gvrig personal.

— Ett av de mest centrala spors-
malen dr vad begreppet sjukvird
egentligen innefattar. Det finns
tva aspekter: den medicinska och
den personliga. For den medicinska
varden svarar likaren. Sjukskoter-
skan skall verkstilla hans ordina-
tioner pa ratt siatt och pa ritt tid,
och vidare skall hon kontinuerligt
observera patientens reaktioner for
att kunna varsko likaren om ev.
fordndringar.

Den personliga varden omfattar
den individuella fysiska och psy-
kiska omvirdnaden av patienten.
Den innebdr att sjukskoterskan,
med hdnsyn till varje enskild pa-
tients behov, skall ge lindring och
uppmuntran, utfora likarens ordi-
nationer, samordna de olika spe-
cialisternas arbete (t.ex. sjukgym-
nastens, arbetsterapeutens, kura-
torns), att hon skall medverka till
att patienten sd snart som mojligt
kan klara sig utan andras hjilp,
informera patienten om undersok-
ningar och behandlingar, undervisa
om den fortsatta varden utanfor
sjukhuset och hadlla kontakt med
patientens anhoriga for att bittre
forstd hans situation och hjilpbe-
hov.

Vardbegreppet dr méangfacetterat
och ingen del far forsummas om
resultatet skall bli optimalt for pa-
tienten och for samhillet.

1. Vilken typ av sjukvardsadmi-
nistration ar den bista ur medi-

cinsk, patientvardande och ekono-
misk synpunkt? Ar t.ex. ett modi-
fierat system av s.k. progressiv
sjukvard nagot for svenska forhal-
landen ?

2. Ar de vardenheter som hittills
ansetts lampliga verkligen de bista
betriffande planlosning, patientan-
tal, personalstorlek etc? Om svaret
dr nej, pa vilka experiment och er-
farenheter stoder man ev. nya for-
slag?

3. Beriknas personalstyrka och
art av befattningshavare for olika
typer av patienter och avdelningar
efter realistiska normer? Kriver
inte t.ex. viard av aldringar speci-
ell utbildning och numerér betraf-
fande personalen? Kréver t.ex.
alla typer av akutviardsavdelningar
samma personalsammansittning dar-
for att patientantalet dr lika?

4. Ar sjukhusens nuvarande dag-
ordning realistisk? Hur skall ar-
betstiderna forliggas for att tillgo-
dose fullvirdig sjukvird under dyg-
nets 24 timmar med hinsyn till
personalens krav pa rimliga arbets-
tider? Vad kan t.ex. treskiftsyste-
met ge? Hur skall arbetet pa av-
delningarna organiseras? Ar t.ex.
ett utpriglat och vilorganiserat lag-
arbete med kvalificerade lagledare
en losning ?

5. Vad inbegripes i begreppet
sjukviard? Vilka hjidlpmojligheter
skall sjukhusen erbjuda? Vilka ty-
per av experter och befattningsha-
vare fordras pa framtidens sjuk-
hus som vi nu planerar och uthil-
dar yrkesgrupper for? Vilken stor-
leksordning dr lamplig ur medi-
cinsk, ekonomisk och for alla par-
ter trivselfraimjande synpunkt?

6. Vilka speciella krav stills pa
personalvirden inom sjukvéirdsan-
stalter av olika slag?

Atskilligt av detta ir foremdl for
utredning i olika instanser men det
ir skil att man ytterligare tinker
over fragestdllningarna.

Personalbristen vid sjukhusen

I pressen uppmérksammas fort-
lopande de olika katastrofsituatio-
ner som personalbristen givit upp-
hov till. T Lycksele har tva av de
fyra operationsskoterskorna slutat
och Expressen meddelar den 15
februari att direktionen annonse-



rar att man under lordags- och
sondagsdygnen inte lingre kan up-
pehalla samma beredskap som un-
der normala forhallanden. Allmin-
heten uppmanas att forst ringa till
lasarettet och hora om det finns
mojligheter att bli omhéndertagna
vid akuta sjukdomsfall eller olycks-
fall under lordag—sondagsdygn.
Nir det inte gar hidnvisas patien-
terna for omedelbar operation till
Umea lasarett 13,5 mil bort. Per-
sonalen har kint besvikelse over
att inte ha fatt veta hur deras
overtid vid jourtjanst skall ersittas,
vilket bidragit till att personal
slutat.

Det nya sjukhuset i Sala med
540 vardplatser som nu stir firdigt
for att ta emot hoggradigt psykiskt
efterblivna patienter, har svirighe-
ter att oppna pa grund av brist,
savil pa likare som annan sjuk-
virdspersonal. Tvd avdelningar kan
nu O6ppna men aterstiende sexton
avdelningar kan inte oppna forrin

personal ndgon ging i framtiden
kan anskaffas.

Vid Sabbatsbergs sjukhus i
Stockholm rapporterar Expressen
att man av femton heltidstjinster
och 5 halvtidstjinster som natt-
skoterskor endast har en ordinarie
innehavare. Man héller iging med
vikarier frdn natt till natt. Vid
sjukhuset finns sammanlagt 45
obesatta sjukskotersketjinster be-
rittar husmor. Over jul och nyar
maste man stinga fyra avdelningar
forutom de sju som tidigare varit
stingda. Efter helgen har endast
tva av dessa fyra avdelningar kun-
nat Oppnas igen. For samtliga
Stockholms stads sjukhus &r bris-
ten ungefir 250 sjukskoterskor och
ungefar lika mdnga kvalificerade
bitriden saknas. Kanslidirektor Ha-
rald Anderson pa sjukvardsstyrel-
sens personalavdelning sdger:

— Dirfor har vi ocksd satt igdng
reaktiveringskurser. Vi har haft 10
med sammanlagt 180 deltagare.

Just nu pagar en med 33 deltagare.
Men, tyvirr, lyckas vi inte fi alla
dessa att dteruppta arbetet och del-
tagarna aberopar dd som skil att
sambeskattningen slukar for stor
del av fortjansten.

— Andra medel att komma till-
ritta med bristen dr att ordna per-
sonaltrivseln. Vi kan i tyvidrr for
liten omfattning erbjuda till exem-
pel familjebostdder och platser for
personalens barn vid barndaghem.

— Men bristen dr inte mer be-
svirande i dag dn att varden 16-
per tillfredsstédllande, slutar perso-
naldirektor Anderson.

Rokavvanjning

Vid psykiatriska kliniken vid
S:t Gorans sjukhus har en ny rok-
avviinjningsavdelning pa sjukvards-
styrelsens initiativ tagits i bruk
med anslag fran Stockholms stad.
Man berdknar kunna ta emot 40
patienter per dag. Centralen skall
dels hjialpa personer som vill bli
av med sitt tobaksbruk, sidrskilt sa-
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dana vilkas sjukdomar antas for-
virras genom rokning och man
skall ge saklig information om to-
baksrokningens gifter. Vid forsta-
besoket far patienterna rad av
tjinstgorande ldkare, efter tio da-
gar en efterkontroll och senare fort-
satta besok. Man planerar cirkula-
tions- och andningsfysiologiska lik-
som psykometriska undersokningar.

Yrkesskador 1963

Arbetarskyddsnamnden meddelar
i en prelimindr rapport, att yrkes-
skadorna for sistlidna ar minskat
med 1.650 fall jamfort med 1962.
Sammanlagt har anmilts 123.668
skadefall motsvarande en nedgéing
med 1,3 procent. Enligt Arbets-
marknadsstyrelsen har den totala
arbetstiden ar 1963 for alla lone-
anstillda i landet ocksa minskat
med 1°0; dirfor finns anledning
antaga att antalet yrkesskador per
1 miljon arbetstimmar inte nimn-
virt forandrats under 1963.

Stockholms hilsovardsnamnd
100 ar

Stadsfullmiktige i Stockholm ut-
sig 1863 stadens forsta Sundhets-
nimnd, som var en foregangare till
hilsoviardsnimnden. I anledning
haray oppnades i februari en ur-
stillning i Nybroplanspaviljongen
som avsdg att belysa den hygienis-
ka utvecklingen och évervakningen
av densamma.

For 100 ar sedan hade Stock-
holm 120.000 invénare. Stadens
kostnader for hilso- och sjukvar-
den belopte sig till 120.000 kronor,
en krona pr person och ar. I dag
kostar hilso- och sjukvarden sta-
den nidra 400 miljoner eller ca
500 kronor pr invanare och ar.

En rad data om den socialhygie-
niska historiken belystes i utstill-
ningen och har tidsmissigt redovi-
sats period efter period i hilso-
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vardsnimndens historia, en skrift
pa ett hundratal sidor som utgetts
till jubiléet.

1834 var det stora koleraaret i
Stockholm. Epidemien pagick i tva
manader fran augusti till oktober.
Invinarantalet var omkring 76.800
personer. Av dessa insjuknade 10
procent; hilften av de sjuka dog.
Totalt avled 3.277 personer i sjuk-
domen. Pa ett enda dygn insjukna-
de 500 ménniskor och 217 dog.

Under 10-drsperioden 1792—
1801 avled 44.000 i smittkoppor.
De bestimmelser som nu giller som
skydd mot epidemier dr fran 1958.
Smittkoppsfallen 1962 liksom para-
tyfus- och polioepidemierna for 10
ar sedan inskdrper med all tydlig-
het hur viktig samhillets hygienis-
ka och sjukdomsforebyggande be-
vakning dr.

The International Committee on
the scientific Study of Mental
Deficiency

announces that the next Internatio-
nal Scientific Congress on Mental
Retardation will be held in Copen-
hagen August, 7th—14th, 1964.

The main subjects of the Con-
gress will be:

Scientific research on medical,
social, pedagogical — psychological
and administrative aspects as well
as other related scientific subjects
with special reference to the
causative factors of mental retarda-
tion, prophylactic treatment, thera-
peutics, rehabilitation and care.

Throughout the conference, plen-
ary sessions will be held in the
morning; the afternoons will be
devoted to groupdiscussions and to
the reading af short papers.

During the Congress an oppor-
tunity will be given to visit various
institutions for the mentally retard-
ed in Denmark. A scientific and
commercial exhibition will also be
arranged; and a ladies programme
will be planned.

The official languages of the
Congress will be English, French
and German. A Service of simul-
taneous translation from and into
any of these languages will be
available at the plenary sessions.

Registration fees are fixed as
follows :

35 $ or 12 £
Associate members 12 § or 4 £
Those who are interested in the

Member

Congress are requested to apply
to the secretariate:
Statens Andssvageforsorg,
Nyropsgade 28 11,
Copenhagen V, Denmark.

The first International
Congress of Social Psychiatry

A great revolution has taken
place within the last 25 years in
the field of Mental Health.

The narrow-minded, institutional
Psychiatrist has gradually come to
acquire a broader-minded, multi-
dimensional and multi-disciplinary
approach, sharing the responsibili-
ty for his patients and their total
situation with all professionals
working in this field and even with
the patients themselves and the
total community.

This has produced not only a
new approach and new community
methods, but also new ecological,
epidemiological and trans-cultural
studies.

All this has become known as
Social Psychiatry.

To enable all those working or
interested in this field to meet
together for the first time on a
world wide basis, a Congress is
being convened in August, 1964
(16th to 22nd) in London. Attend-
ance, however, has to be limited,
so an early decision on participa-
tion is desired.

Enquiries should be addressed
to the Secretary, The First Inter-
national Congress of Social Psy-
chiatry, 7 Hollycroft Avenue, Lon-
don, N.M. 3., U.K.





