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Ungdomsfylleriet

Inom socialroteln i Stockholms stad har en
utredning firdigstillts som belyser den kraftiga
okningen av alkoholmissbruket bland de unga.
Savil Svenska Dagbladet som Dagens Nyheter
har behandlat utredningen pa ledarspalt. Dagens
Nyheter skriver bl. a.

I kampanjen Skaffa inte sprit till ungdom!” noteras
att i ar cirka 9.000 ungdomar, var fyrtionde pojke pa
15—20 ar tagits om hand for fylleri. Det &r en chocke-
rande siffra, men inte tillrackligt chockerande. Statisti-
ken #r sirskilt forrddisk i frdga om ungdomsfylleriet.
Bara en brikdel av allt fylleri dr offentligt sa att det
kan noteras. Statistiken 6ver avdomda fall inrymmer inte
atalseftergifterna, som enligt ett stickprov for en lag
aldersklass i Stockholm #r cirka dubbelt si manga som
fallen av sakfort fylleri. Man maste da ga till omhénder-
tagandena for fylleri, och enligt den statistiken har ung-
domsfylleriet stindigt stegrats sedan spriten blev fri
1955 for alla utom ungdomen.

Men just for Stockholm och Goteborg har statistiken
for fylleriingripanden mérkligt nog &@nda till i ar inte
skilt mellan ungdomar och vuxna. Darfor vet man foga
om utvecklingen. Allt talar for att den i storstiderna va-
rit dannu mer drastisk dn i landet i ovrigt. Vad négra
specialundersokningar emellertid klart visat dr att forsta-
gangsfylleriet i Stockholm numera kommer 5—10 ar ti-
digare dn pa Brattsystemets tid och att aterfallen dr myec-
ket vanligare. Detta dr djupt allvarligt. Men det innebdr
ocksé en chans och en utmaning for den forebyggande
och kurativa ungdomsvarden att visa vad den duger till,
om den fér resurser och stod nog.

Svenska Dagbladet har nagot att siga om den
sirskilda vardavdelning som man onskar fa ge-
nomford i Stockholm f6r akutfallen bland ung-
domen.

Kommittén har tinkt sig, att man generellt skulle fora
omhiindertagna ungdomar direkt till den foreslagna akut-
avdelningen. Dirmed skulle alltsd polisarresten i huvud-
sak komma ur bilden. I fall med patagligt medicinskt
vardbehov kan naturligtvis detta vara riktigt och lamp-
ligt. Men det dr tveksamt om metoden allmint sett &r
s& lycklig. Inte sillan upptrdder unga fyllerister synner-
ligen vdldsamt och storande. Man bor kanske inte heller
alldeles blunda for det dterhéllande moment som arreste-
ringshotet sannolikt utgor. Genom att alltfér starkt be-
tona fylleriets medicinska sida och undanskymma den
sida, som har med ansvar, sjdlvdisciplin och ordning att
gora, riskerar man att ytterligare forsvaga hiamningarna
hos dem som befinner sig i riskzonen.

Automation inom sjukvarden

Stockholms-Tidningen har gjort ett reportage
fran Columbussjukhuset i Newark, ddar man nu
skall borja bygga ett nytt sjukhus med anvin-
dande av alla tekniska resurser i fraga om TV
och fjdarrkontroller i avsikt att spara dyrbar och
svaranskaffad sjukvardspersonal.

Till utrustningen hor en datamaskincentral, laborato-
rier som i hog grad skots av robotar, fortlopande fjarr-
kontroll av opererade patienter via instrument som pla-
ceras pa patienten redan i operationsrummet och dr for-
sedda med ledningar som gar till sédrskilda kontroll- och
TV-overvakningsrum.

Med denna fortlopande kontroll av patienterna sparar
man likarronder och skoterskespring. Samtidigt far man
en sikrare vird med foljd att patienterna snabbare kan
utskrivas som friska dn vad som idr fallet inom den tra-
ditionella sjukhusvarden.

For sjukskoterskornas del riknar man med att auto-
mationen i detta sjukhus kommer att forkorta arbetet
med betydligt 6ver en timma om dagen.

For hela det nya sjukhuskomplexet (ndr det dr fardigt
kommer det totalt att ha 330 platser) innebdr detta en
arlig inbesparing av 138.700 arbetstimmar for skoter-
skorna. Varje skoterska arbetar 2.000 timmar om aret
och sjukhusens totala utgifter berdknas till nagot mer
an 40.000 svenska kronor per skoterska och r.

Pa ett ar innebdr detta att man sparar 69 skoterskors
arbete till en kostnad av ca 2,8 milj. svenska kr. Efter-
som man dven i USA har sjukskoterskebrist dr det ingen
risk for att nagon av dessa 69 ska behova ga arbetslos.

Aven mycket dyra investeringar lonar sig pa
lang sikt om de sparar personal. Man far bara
inte glomma bort behovet av mansklig kontakt
och trost inom sjukvarden — men maskinell
hjalp kan ge skoterskorna mera tid just for per-
sonlig omvardnad av patienterna.

Robotdoktor

Anvindandet av datamaskiner vid diagnostik
av sjukdomar har provats pa nagra hall bade i
Sverige och utlandet och det har satt fantasin i
rorelse hos journalisterna. Stockholms-Tidningen
har gjort ett reportage fran MEDSAK, en firma
dir dr Harry Danielsson och ABD-institutet vid
Chalmers samarbetar.

Patienten far fylla i ett tryckt formuldr med ett 250-
tal fragor.

Svaren bearbetas av datacentralen vid Chalmers i Go-
teborg, varvid ev. symtom riknas fram och en symtom-
lista plus sannolik diagnos skrivs ut och formedlas till
likaren som skall behandla patienten.

Likaren har dirmed en prelimindr patientanalys far-
dig redan nidr patienten forsta gangen instiller sig for
personlig konsultation.

Hir onskar vi @n en gdng understryka, att maskinen
inte fungerar som en robot och pa egen hand réknar
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fram symtom och bestimmer diagnos (maskinen har i
stillet instruerats att fungera pa ett visst sdtt). Vidare
att likaren inte nojer sig med att folja de uppgifter som
maskinen skrivit ut.

Niir patienten kommer far han genomgd sedvanliga
laboratorieprov och likaren tar dven pa andra sitt fram
uppgifter om patienten och hans tillstind, innan han
faststiller den slutliga diagnosen.

Datamaskinen dr bara ett hjilpmedel — men inte
oviktigt sadant.

Erfarenheterna fran ett halvars verksamhet
siigs vara goda:

Patienten kdnner sig lugnad av att han i formuliret
far tala om vilka kriampor han har. Han kinner sig
“omhiindertagen”, nagon “bryr sig om honom”, iven
om det drojer innan likaren har tid att ta emot.

Genom att patienten i lugn och ro far tinka oOver
fragorna har han ldttare att minnas och ge klargorande
svar dven i sadant som han tror dr detaljer.

En i sin oskuld ganska ruskig bild av dagens
sjukvard: patienten ar orolig, behover bli lugnad
och omhéndertagen, men han kan inte inom rim-
lig tid fa trdffa en ldkare. I stéllet far han sitta
sig och kidnna sig lugn och omhiéndertagen av
ett frageformular.

Giteborgs Handels- och Sjofartstidning siger
i sin Idag-spalt ett sanningens ord i &mnet:

Vi vill inte forestilla oss vilka diagnoser en felmatad
dr Mima kan komma att stédlla, men vi hoppas att pro-
grammerarna inte glommer att ge henne symptomen pa
skrivkramp. Patienterna kommer sannolikt allmint att
lida av den dkomman efter att med svett och moda ha

pléjt igenom frageformulir linga som Davidsens smorre-
brodslistor i Képenhamn. Métte de bara inte riva formu-
liren i bitar och gé till en levande kvacksalvare.

Just frigan om matningen av maskinerna ir
helt avgiorande. Erfarenheter fran bl. a. pagaende
hiilsoundersokningar har tydligt visat att folk
inte pa egen hand kan fylla i ett anamnesformu-
lir pa ett sadant sitt att det ger nagot av virde.
De behover som regel hjilp av person med at-
minstone sjukskoterskekompetens for att besvara
fragorna. Man har dérfor anledning att se med
stor skepsis pa det uppslag som Stockholms-Tid-
ningen erbjuder sina ldsare:

ST har efter samrad med medicinsk och annan hilso-
virdsexpertis beslutat genomfora ett forsta omfattande
forsok; det storsta i sitt slag som nagonsin provats i
Sverige. 5.000 av vdra lidsare fir en chans att utan kost-
nad genomgd ST:s Hilsokontroll. De far fylla i ett ut-
forligt frageformulidr. Svaren behandlas i datacentralen
vid ADB-institutet vid Chalmers i Goteborg, varefter en
kompetent likargrupp knuten till Hilsokontrollen grans-
kar diagnos- och symtomresultaten fran datacentralen.

Att kunna ta upp en sjukhistoria pa ett riktigt
sitt s& att den ger alla de viirdefulla uppgifter
som star att fa, det dr en av de viktigaste och sva-
raste uppgifter som likaren far lira sig under en
méngdrig utbildning. Dérfor kommer fragefor-
muliir som ifylls utan hjélp av medicinskt skolad
personal alltid att vara det minst virdefulla av

-

Annonsavdelning:

Redaktor och Erik

Husmarl:.

ansvarig utgivare: Dr

Redaktionssekreterare: Overlikare Nils Brage
Nordlander.

SOCIALMEDICINSK TIDSKRIFT

Redaktion, expedition: Villagatan 5, Stockholm O.
Tel. 23 00 50 (viaxel). Postgiro 11 79.

Red. Nils Byttner, Strandliden 60,
Villingby. Tel. 38 52 99.

Atergivande helt eller delvis av originalartiklar ur SMT utan angivande av killan férbjudes.

olika hjéilpmedel vid hilsoundersokningar.

Prenumerationspris: helar kr. 20:—, halvar
kr. 10:—. Studentprenumeration: helar kr.
10:—. Losnummer kr. 2:50.

Tidskriften utkommer med 10 nummer per ar
(1 per man. utom juli och aug.).

Omslagets andra och fjar- Halvsida

de sida ...... Kr. 350:— Kvartsida

Helsida ...... s 300:— mm-pris 90
spalt

ANNONSPRISER:

Kr. 175:— Spalthéjd 210 mm
90— Spaltbredd 70 mm
ore pr enkel Sidans bredd 150 mm

(2 spalter)

EOS-tryckerierna, Stockholm 1962






