UR PRESS-
DEBATTEN

Befolkningsexplosionen

behandlas i en ledare i Sydsvenska Dagbladet,
som refererar nagra av de siffror som statistiker-
nas prognos uppvisar.

Med nuvarande utveckling skulle Europa ar 1975 ha
omkring 750 miljoner invdnare och ar 2000 950 miljo-
ner, vilket innebir en okning pd 40 ar med 300 miljo-
ner, eller inte fullt 50 procent. Men for Asiens vidkom-
mande skulle 6kningen till 1975 vara 600 miljoner och
om 40 &r skulle man enligt kalkyler av FN-statistiker ha
uppnitt den enorma befolkningssiffran av3.900 miljoner.

D4 jordens befolkning nu uppgér till ca 3 miljarder,
skulle salunda Asien pa mindre @n ett halvsekel ha 900
miljoner fler minniskor én hela virlden har i dag.

I Afrika dr den forutsedda okningen ej fullt
sa valdsam dven om virldsdelen vintas fordubb-
la sitt invanarantal till &r 2000 med summa 520
milj. invdnare. Snabbare gar det i Sydamerika.

Man kan forutse att Sydamerika om hogst ett par de-
cennier gar forbi Afrika i folkmingd. Den storsta staten,
Brasilien, har f. 6. en naturlig folkokning pa inte mindre
in 1,5 miljoner om dret och det foga mer in hilften sa
stora Mexiko har den imponerande siffran av Gver en
miljons tillvixt.

Fodelsekontroll heter den enda utviigen ur det
kaos som denna folkokning annars resulterar i.
Cnstaka rapporter bl. a. fran det svenska arbetet
i Indien tyder pd att den vigen inte dr alldeles
oframkomlig dven om den dr médosam.

Hemsjukvard

Socialministern har tillsatt en utredning med
sju sakkunniga for att bedoma ersittning for
vard pa dagsjukhus och vid rehabiliteringsavdel-
ningar samt sjukvard i hemmet och han erinrar
i direktiven om att man mer och mer kommit till
insikt om virdet av sjukdomsforebyggande atgar-
der vilka for narvarande icke dr ersittnings-
berittigade fran sjukkassan. Dagens Nyheter
skriver:

Frigan om sidana av likare ordinerade sjukvardande
atgirder som inte omfattas av forsikringens regler om
likarvdrd och sjukhusvdrd bor ocksd utredas. I detta
sammanhang skall ocksd provas i vilken utstrickning
reseersiittning bor utgd i samband med sadana atgirder.

Utredningen skall vidare undersoka hur man skall
kunna forenkla utbetalningen av ersiittningen for sjuk-
husvird. Fordelarna och nackdelarna av en helt avgifts-
fri sjukhusvédrd skall bl. a. utredas.

Fran social synpunkt dr det ocksd viktigt att ekono-
miska skil inte skall vara avgiorande hinder for att fa
tandvard.

En forsikrad gar nu miste om sjukpenningsférmaner-
na om han fors over fran sjukhus till allmén vardan-
stalt for alkoholmissbrukare, trots att det manga ganger
kan vara friga om olika led i en fortsatt behandling av
samma sjukdom.

Vidare bor efterstrivas att arbetet for ldkare, apotek
och myndigheter inskrinks si mycket som mdjligt och
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att allménheten far tillgadng till likemedelsférménerna
utan storre besvir. Ersdttningen for vard och likemedel
vid smittsam sjukdom skall ocksd utredas.

I Gvrigt far utredningen fria hinder att ta upp sadana
fragor som aktualiseras under Gversynen.

Utredningen dr mycket efterlingtad. De nu-
varande bestimmelserna innebir ofta sloseri med
medel pa ovisentligheter men oméjlighet att ge-
nomféra onskvirda atgirder. Det dr ocksd glid-
jande att de orimligt betungande administrativa
apparaterna skall Gverses och man hoppas att
pappersexercisen skall kunna minskas. Utred-
ningsinitiativet har hélsats med tillfredsstillelse
i pressen. Tidningen fortstter:

Nir sjukhusvirden springer upp i kostnader pa 100
kronor per patient och dygn ér stora vinster — frinsett
viirdet av bittre hilsa — ocksd att hdmta i atgiirder som
avlastar privatkostnaderna for, eller rent av ekonomiskt
stimulerar till regelbundna hiilsokontroller.

Den spinning som rdder mellan att sjukvirden och
likemedlen dr helt fria pa sjukhusen, men bara delvis
ersiitts inom den 6ppna vérden anses ha lett till ett oni-
digt hért tryck pd sjukhusen. Genom en forsiktig formu-
lering om Gversyn av fordelarna och nackdelarna av
helt fri sjukhusvard” har socialministern gett kommittén
en vink om att ocksd ta upp den kiinsliga frigan om en
avgift i normala fall for sjukhusvérd.

Svenska Dagbladet ir tveksam infor forslagen
om dndrad bidragsgivning till alkoholistanstal-
ternas klientel:

Naturligtvis kan grinsdragningen diskuteras, men man
kan inte utan vidare gora giillande, att varje person som
missbrukar sprit @r sjuk i vanlig mening. Om man ge-
nom olika atgirder stindigt inprintar i missbrukaren att
han &r sjuk och endast sjuk, dr det fara virt att man
avtrubbar den rest han har av eget ansvar, bringar ho-
nom att passivt lita till samhillets och medicinens (hir
hiogst ofullstindiga) formédga att hjilpa och indirekt
motverkar den viljeanspiinning, utan vilken han aldrig
kommer ut ur sitt elinde.

Tyvirr har nog de s. k. uppfostringsforsoken
hittills visat sig skiligen misslyckade och nog ir
det skil att prova nya vigar med mera egentligt
sjukvdrdande dtgiarder mot alkoholismen.

Svenska Dagbladet pdpekar ocksd det i och
for sig tilltalande med sjukkasseersiittning for
tandvard men anser att resurserna for nirvaran-

_de icke ricker till for en kraftigt okad efterfra-
gan pa tandvard.

Hir som sa ofta eljest i sociala sammanhang finns det
skdl att varna for omattande reformer, innan erforder-
liga resurser har stillts till forfogande. Ingen dr betjdnt
av vare sig pappersreformer eller sidana situationer som
brukar uppkomma da till foljd av bristfillig planering
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cfterfragan vixer langt utover tillgangen. Troligen mdste
man inritta fler tandlikarhogskolor. Under inga omstén-
digheter bor det ifrdgakomma att tillgripa nodlgsningar,
t.ex. i form av reducerade kompetenskrav pa tandlikare.
Kanske blir det nédvindigt att genomféra en eventuell
reform i etapper.

En 6nskan som man girna vill bitridda.

Skanska Dagbladet pekar pa en oformlighet
med sjukkasseersittningen:

En sak som pd senaste tiden uppmirksammats betrif-
fande utbetalning av sjukpenning ér att inforsel inte far
ske. Det betyder att underhallspliktiga fdder genom
sjukskrivning helt eller delvis slipper ifran att betala
underhall till familjen. Sjukpenning utgdr nu i higsta
klass (alltsi den ganska vanliga inkomsten av 14.000
kronor) med 600 kronor pr minad. Detta belopp dr nu
enligt sjukforsidkringslagen fredat frin inforsel. Den un-
derhallspliktige far kvittera ut en summa frin arbetsgi-
varen som ir tillricklig nog for honom att leva pi. De
600 kronorna han fir frén sjukkassan riknas inte som
inkomst. Om den tredskande underhéllspliktige under
den period han idr sjukskriven kvitterar ut en summa pa
exempelvis 400 kronor i mdnaden betyder detta i reali-
teten att han har 1.000 kronor att rora sig med, medan
familjen inte far ett Gre.

Detta system ir orimligt och har lett till svira konse-
kvenser for familjer dir familjefadern tredskar med un-
derhallet. En dndring i bestimmelserna si att inforsel far
ske dven i sjukpenning bér kunna goras omedelbart utan
att avvakta den nu tillsatta utredningens forslag till om-
arbetad sjukforsikringslag.

Stockholms-Tidningen poingterar behovet av
okat stod at 6ppen vird och understryker svarig-
heterna for sjukvirden med personalbristen samt
betonar behovet av att “avkrdngla” forsikrings-
systemet :

Overhuvudtaget har vi i utbyggnaden av kroppssjuk-
husen natt en punkt, dir vi maste fraga oss om vi inte
for ensidigt satsar pa att bygga nytt. En okad uppmirk-
samhet at forebyggande vird och enklare vardformer ir
motiverad. Det édr foga mening i att bygga nya sjukhus,
dir méinga avdelningar inte kan 6ppnas for de virdso-
kande pd grund av personalbrist.

Framfor allt vill vi understryka att utredningen tar
vara pa alla upptinkliga chanser till att forenkla och av-
kringla forsikringssystemet. Det vore en villgdrning om
utredarna kunde medverka till att avlasta likare, sjuk-
hus, apotek ndgot av den ymniga pappersfloden och om
man kunde minska springet och kostdendet for allmiin-
heten.

En del administrativa genvigar kan verka fordyrande,
men den 6kade kostnaden bor vigas mot den tidsspillan
som nu forekommer. Varfor inte anldgga ett renodlat
produktionstinkande och rikna timpenning for den tid
som kan vinnas for personalen och allmiinheten?




Datamaskiner i sjukvarden

I ett par artiklar i Expressen har med. dr
Paul Hall redogjort for framtida mojligheter att
anvinda datamaskinerna i sjukvarden:

1. Sjukhistorien matas in i maskinen av t. ex. en sjuk-
skiterska efter ett speciellt frageformulir.

2. Laboratoriet tar de prov som i framtiden blir stan-
dard. (Man har redan planerat att ta t.ex. 20 prover
forsta dagen oavsett patientens sjukdom.)

3. Ovriga analyser inkluderande rontgen, EKG och
andra elektriska impulser kodifieras och skickas in till
datamaskinen.

Pa basen av alla dessa uppgifter skall diagnosmaski-
nen tala om vilka diagnoser som dr mojliga men dven
de ytterligare diagnostiska hjdlpmedel som likaren bor
anviinda.

Det ir alltsa forst hir som likaren kommer in i bil-
den. Det blir han som pi nytt skall diskutera sjukhisto-
rien, gira en grundlig undersokning (enligt de riktlin-
jer maskinen gett honom) och planera fortsittningen och
framtiden for patienten.

Sedan behovs det bara en avdelning av data-
maskiner som kan trosta den oroliga patienten
och hans anhériga och inge honom fortroende att
allting kommer att ordna sig. Ty alltjamt giller
det gamla visdomsordet till likarna: Vi kan
stundom bota, ofta lindra, men néastan alltid
trosta. Kommer datamaskinen att kunna det?

Sen ir det klart att en rad rent tekniska och
kommunikationsméssiga problem kan l6sas med
sadana tekniska hjalpmedel. Sa skriver t. ex. Ex-
pressen:

I dag dr kommunikationen inom ett sjukhus ett svar-
bemistrat problem, men @nnu virre dr forbindelselinjer-
na mellan olika sjukhus i t. ex. Stockholm.

Flera dygn, upp till veckor, kan ga innan den begir-
da upplysningen dyker upp.

TV-forbindelser fran arkiv till arkiv skulle kunna losa
problemet. Annu bittre vore det dock om uppgifterna
kunde sindas i klarskrift mellan sjukhusen av en data-
maskin.

Nykterhetsvard

Nykterhetsvardsutredningens forslag har dis-
kuterats i pressen. Tidningen Arbetet refererar.

For att fortsiitta med den medicinska sidan av saken
sa vill utredningen skilja mellan vard och konsultation.
Betriffande varden s& bor den, liksom annan sjukvard,
ankomma pi sjukvirdshuvudminnen, alltsa landstingen
och de stider som utgor egna landstingsomriaden. Den
samhilleliga nykterhetsvardens organ bor inrikta sin me-
dicinska verksamhet pd undersokning och konsultation.

Statsbidraget skulle, enligt utredningens forslag, kom-
ma att fi vidgad omfattning. Sdlunda foreslds att bade
nykterhetsnimndens utgifter for familjevardande verk-
samhet och kommunens ekonomiska stod till lankorga-
nisationerna skall vara statshidragsberittigade.

Tvingsinternering foreslds endast kunna ske pa stat-
liga anstalter.

De enskilda virdhemmen, avsedda for dem som fri-
villigt soker vard, skall siledes inte kunna ta emot
tvangsinternerade. Landstingen och de landstingsfria sti-
derna skall bidra ansvaret for att tillriackliga och lamp-
ligt utformade sidana viardhem star till buds.

Tidningen uttalar till slut allas forhoppning:

Man kanske vigar hoppas att dessa forandringar skall
kunna ldtta nigot pd det misstroende som de nuvarande
nykterhetsvirdande myndigheterna tyvirr édr utsatta for
fridn olika hall.

Svenska Dagbladet varnar for alltfor stor op-
timism.

Diremot verkar det optimism i overkant, nir kommit-
tén tror sig kunna skira ner platsantalet. Tvéngsintag-
ningarna, som i fjol uppgick till 2.100, antas for fram-
tiden kunna begrinsas till cirka 1.600 sdsom ett resultat
av bittre forebyggande atgirder, forstarkt oppen vard
och okad bendgenhet hos klientelet att frivilligt soka
anstaltsvard. Hir dr det nog bdst att vara forsiktig med
prognoserna och inte lita for mycket pa tillimnade at-
giirder, om vilkas utfall man ingenting kan veta.

Tidningen anmirker pa att utredningen pa

visentliga punkter ndjer sig med att gora allmédnna ut-
talanden i stillet for att formulera bjudande regler. Sa
har man exempelvis tinkt sig att den oppna medicinska
virden skall drivas i landstingens regi, men man har —
for att slippa markera alkoholsjukvardens sérstiallning —
inte nimnt ett ord om detta huvudmannaskap i lagtex-
ten. Ktt sidant tassande kring fundamentalt viktiga
sporsmil verkar opdkallat och verklighetsfrimmande.

Oroande ar forsvagandet av den medicinska
representationen i nykterhetsndmnderna.

Slutligen verkar det allt annat d@n vilbetankt att ta
bort rekommendationen i nykterhetsviardslagens paragraf

5 att nykterhetsnimnd om mdojligt bor ha en ldkare som

ledamot. Det bor — inte minst utifrin kommitténs egna
virderingar och starka betonande av medicinens roll i
nykterhetsarbetet — vara angeldget att ldkarinslaget bi-

behélls i nykterhetsnamnderna.

Ny Tid understryker landstingens okade roll
i det nya forslaget.

Péd sina hdll har primarkommunerna startat poliklini-
ker for alkoholmissbrukare. Vid 1954 drs riksdag utta-
lade ocksa departementschefen i sin proposition, att
detta borde vara en primidrkommunernas angeligenhet.
Nu blir det séledes en 6verflyttning av dessa polikliniker
till landstingskommunen, om utredningens forslag vinner
bifall.

Primirkommunerna kommer att ha viktiga
uppgifter kvar.
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Eftervarden dr emellertid ocksa ett viktigt kapitel, dir
anstalten far ansvaret for planeringen men nykterhets-
nimnden i hemorten med bitride av nykterhetsvirds-
konsulenten direfter far Gverta uppgiften.

I likhet med ménga andra tidningar dr Ny
Tid skeptisk infor forslaget att avskaffa linsnyk-
terhetsnamnderna.

Ett par reservanter vill bibehéilla nimnden, och en
tredje anser att man i varje fall bér ha den kvar, tills
landstingen visat sig vilja engagera sig s som utred-
ningen forutsatt. Man undrar om inte denna senare linje
har atskilligt som talar for sig.

Hittillsvarande delade huvudmannaskap och
besynnerliga foreskrifter for statsbidrags utgaen-
de har gjort att atskilliga landsting stllt sig av-
vaktande i friga om alkoholistvird. Om denna
nu blir en klart utsagd landstingsuppgift finns
det ingen anledning att tro att den skall skotas
simre dn Ovriga sidor av den sjukvdrd som
landsting linge har skott foredomligt.

Sprit och vilstand

Sydsvenska Dagbladet behandlar i en ledare
ett uttalande av overdirektér Almeby som forut-
spatt

att svenska folket under forutsittning av oférdandrade
prisrelationer skulle komma att oka sin spritkonsumtion
med 50 procent. Vilstandsutvecklingen skulle fora detta
med sig eftersom utrymmet for overflodsforbrukning
skulle oka.

Naturligtvis far man rikna med en stigande efterfra-
gan dven pa alkohol, om den enskildes standard forbitt-
ras. Det dr emellertid inte ndgot Gdesbestamt.

Erfarenheterna fran andra lander visar emel-
lertid icke nagot obligat samband mellan in-
komstresurser och alkoholkonsumtion. En {or-
battrad ekonomi leder i stallet ofta till kvalitativ
forbattring i stillet for en 6kning av kvantitativ
konsumtion. De allvarligaste problemen, fram-
haller tidningen, dr emellertid inte flertalets sprit-
konsumtion utan missbrukarnas.

Att minska ungdomsfylleri och bota alkoholskador &r
nykterhetspolitikernas frimsta och mest pockande upp-
gift. Man ldar pa detta omrade dock inte komma mycket
lingre dn for ndarvarande, om det fortfarande skall vara
generella atgirder som prishojningar och inkopsrestrik-
tioner, vilka ensamma skall tillgripas.

Kan man komma till ritta med dessa kategorier torde
f. 6. huvuddelen av svenska folket inte orsaka huvudbry
genom ndgon sorts overflodsfortiring av spritdrycker.
Det finns i alla fall sa@ mycket annat som lockar en
normal medborgare att han inte dr hdnvisad till att lita
Systembolagets produkter bli mitare av vilstindet.
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