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Den nya barnavardslagen

I presskommentarer till den nya lagen under-
stryks att barnavarden i forsta hand skall vara
en kommunal angeldgenhet, som vidgas genom
att den nuvarande 16-arsgrinsen for skyddsupp-
fostran och samhallsvard hojs till 18 ar, var-
jimte bendmningen “’skyddsuppfostran” utgar
och allt omhindertagande kallas samhallsvard.
Barnavardsnamnd far mojlighet att omhénderta
minderarig for utredning under hogst 4 veckor
och polismyndigheten far 6kad befogenhet att ta
kriminella eller eljest asociala ungdomar i till-
falligt forvar. Nyligen har inforts mojligheter
att kombinera villkorlig dom med béter. Skanska
Dagbladet anser att pafoljdssystemet snarast bor
utbyggas med flera atgirder som ar dgnade att
ge unga lagovertridare respekt for lagarna och
rattsskipningen t. ex. med kortvarigt frihetsbe-
rovande. Fragan om sirskilda ungdomsdomsto-
lar har for tillfallet skrinlagts men kan eventuellt
senare ater aktualiseras. Den nya lagen ger ett
klart principiellt foéretridde at vard i enskilt hem
framfor anstaltsvard oavsett anledningen till om-
hindertagandet. De goda fosterhemmen dr mer
dn nagot annat av storsta vdrde i ungdoms-
varden.

Barnavardsdirektoren Algot Wickberg behand-
lar i Géteborgs Handels- och Sjéfartstidning
“Barnlikaren och den sociala barnavarden™ och
understryker mot bakgrunden av en historisk
oversikt den betydelse som barnlikarna haft i
denna utveckling, i Goteborg pa sin tid markerad
genom att professor Wallgren 1926 tog initiati-
vet till Goteborgs forsta barnavardscentral, som
nu ar utbyggd till 29 centraler med 24 barnla-
kare. 1959 inskrevs inte mindre dn 98.8 procent
av de under aret fodda vid dessa barnavards-
centraler eller cirka 24.000 barn. Mycket av ar-
betet ligger pa det rent sociala planet och Barn-
liakarforbundet diskuterade i Goteborg helt ny-
ligen @mnet ”Vanvard och misshandel av barn”.
Amnet hér nimligen inte till den gra forntiden.
Det har en skrimmande aktualitet just i dag.
Barnets ritt till vard och skydd ifragasittes inte,
men det behovs insatser bade av samhilleliga or-

gan och enskilda ménniskor. Atskilliga fall av
fortgdende vanvard och upprepad misshandel
skulle ha kunnat undvikas om férhallandena i
god tid kommit i dagen.

Sjukhusstadgans foreskrifter for sjukhem m. m.

Medicinalstyrelsen har nyligen utsént cirkuldr
angaende av socialndmnder drivna sjukhem for
langtidssjuka och mentalsjukhus. Man understry-
ker dir sjukhusstadgans bestimmelser enligt vil-
ka det aligger vederborande ldkare att ansvara
for sjukvardens behoriga och adndamalsenliga
handhavande. Det ankommer foljaktligen pa la-
karna att bl. a. bestimma hur ofta likarbesck
hor goras och lakaren kan icke fria sig fran an-
svar for bristfallig vard genom att hinvisa till
att anstdllningen endast avser ett visst fixerat
antal besok. Detta forhallande kan pakalla att
villkoren for ldkarens anstdllning édndras. Lika-
ren skall ocksa verka for att vid sjukhuset finns
anstilld den personal som i 6vrigt erfordras for
god véard samt att dir finns f6r varden erforder-
lig utrustning. Léakare skall besluta om intagning
och utskrivning av patienten men betriffande av
socialvarden drivna sjukhem maste detta ske in-
om ramen for det klientel som socialndmnden
anser skall komma ifraga for vard. Sjukvards-
anstalterna stéllas under hogsta tillsyn av medi-
cinalstyrelsen, som avser att successivt inspektera
anstalterna. De star dessutom under tillsyn av
forste provinsiallikaren. Dessa sjukhem ir for
nirvarande enligt medicinalstyrelsen att betrakta
som tillfalliga i det att styrelsen forvintar att
ifrigavarande vard kommer att overforas pa
landstingens anstalter sa snart vardmojligheter
foreligger. Sarskilt angeldget framstar det givet-
vis att ett sadant overforande sker betriffande
de minsta anstalterna déar forutsdttningar ofta
saknas for rationell sjukvard.

Medicinalstyrelsen understryker i ett annat
sammanhang att forste provinsiallikaren skall
med limpliga mellantider eller da sirskild an-
ledning forekommer forratta inspektion av sjuk-
stugor, epidemisjukstugor, forlossningshem och
sjukhem som avses i sjukhuslagen.

Medicinalstyrelsen har ocksa reglerat ambu-
lansflyget. Dess ledning har centraliserats till
flygvapnets centrala flygsikerhetsledning i Stock-
holm dar rekvisition av ambulansflyg kan goras
av envar ldakare eller i nodfall av distriktssko-
terskor och distriktsbarnmorskor. I Norrbottens,
Jamtlands och Vasterbottens lan kan rekvisition
dock ske hos lansstyrelse eller polischef.



Likaren som social inspektor

Docent Ola Obrant som ir bitridande o6verla-
kare vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg har i
Goteborgs Handels- och Sjofartstidning yrkat pa
att likaren borde overta den ledande rollen pa
nykterhetsvardsomradet, sarskilt ndar vard mot
den sjukes 6nskan maste ordnas. Mot denna asikt
argumenterar sociallikare C.-G. Berglin som un-
derstryker att fragorna om administrativt fri-
hetsberovande dr komplicerade och kriaver en
noggrann kunskap, icke blott i medicinska utan
aven i sociala sammanhang och skulle kriava att
lakaren enligt docent Obrants forslag skulle en-
gagera sig i det socialpedagogiska arbetets de-
taljer, leda eftervard med o6vervakning, hembe-
sok, anskaffning av arbete, bostad o. s. v. Risk
ar ocksa att ett sadant arrangemang skulle rasera
det fortroende som docent Obrant med ritta
framhaller som ett visentligt moment i likarvér-
den. Likaren har emellertid en uppgift att fylla
som radgivare, och obligatorisk medverkan av
likare framhalles i den nya utredningen som
6nskvird sa snart behov av vard mot alkoholis-
tens vilja bedoms erforderlig. Rattssikerhetsut-
redningen har emellertid inte velat gora refor-
men beroende av ett obligatoriskt krav utan i
stillet foreslagit att knyta ett antal sakkunniga
lakare som radgivare till bedomningsinstansen
bl. a. ddrfor att det knappast i varje lin f. n.
finns kompetenta lakare som regelbundet en eller
flera dagar varje vecka kunde vara borta fréan
sitt ordinarie arbete for att skota sadana uppgif-
ter. Enligt det nya forslaget skall linsstyrelse-
instansen forstirkas med tva lekmin och ha fast
sakkunnig likare som radgivare. I sin verksam-
het ar detta kollegium sjalvstandigt och benam-
nes socialdomstol. Alla uppgifter skall dar lam-
nas muntligt, uppgiftslimnarna skall kunna ho-
ras pa ed, parter som har svart att sjialva fram-
fora och bevaka sina synpunkter skall ha ritt att
anlita sakkunnigt bitrdde. Det sistnamnda har
sirskilt betydelse i de fall da t. ex. en hustru
eller granne inte vagar limna uppgifter i en
alkoholists néirvaro. Forfarandet stiller okade
krav pa samhillsorganen sirskilt pa de sociala
namnderna, som i storre utstrackning an hittills
maste ta pa sig bordan att 6ppet framlagga ski-
len f6r sina yrkanden. Detta offer anses ound-
vikligt for att ingen medborgare skall kunna go-
ra gallande att han mist sin frihet pa grund av
skdl som endast motparten och specialisterna
kénner.
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Tuberkulossjukligheten

under ar 1959 behandlas i Svenska Nationalfor-
eningens mot hjirt- och lungsjukdomars kvartals-
skrift. Vardplatsantalet pa sanatorier har mins.
kats under de sista fem aren pa A-anstalter, d.v.s.
sanatorier och tuberkulossjukhus med 1.552 plat-
ser och pa B-sjukhus (tuberkulossjukstugor och
bygdesanatorier) med 314. Aven befintliga plat-
ser beldggs emellertid numera till stor del av icke
tuberkulossjuka. Av de ifran samtliga anstalter
under ar 1959 utskrivna 8.528 patienterna hade
5.0 procent avlidit, 0.4 procent forsimrats, 13,9
procent var oférdndrade och évriga 80.1 procent
hade forbattrats. Nedgangen i tuberkulossjuklig-
het ar sarskilt miarkbar for personer under 40 &r,
mellan 40 och 60 konstateras dven nagon minsk-
ning medan for personer 6ver 60 ar sjukligheten
ar timligen konstant under den sista 15-arsperio-
den. Dock har dven inom denna aldersgrupp an-
talet nyupptickta tuberkulosfall minskat. Aldern
hos de nyupptickta tuberkulosfallen har ocksé
forskjutits mot hogre dldrar s att toppen nume-
ra ligger mellan 50 och 59 ar for man, medan
hos kvinnor sjukligheten &r timligen konstant
fran 26 ar upp till 70. Den totala dédligheten i
tuberkulos som omkring 1915 lag 6ver 20 har
nu sjunkit till 1 per 10.000 invanare. Nyupptick-
ta tuberkulosfall under ar 1959 uppgick till 0,6
per 1.000 invanare vilket innebir en minskning
med 0.03 i jamforelse med 1958. Fortfarande
uppticktes dock 1.077 personer med Gppen lung-
tuberkulos. Allmédn skdrmbildsundersokning har
under 1959 helt eller delvis genomforts inom en
rad sjukvardsomraden.

Antalet kinda tuberkulosfall den 31/12 1959
var 57.832 varav 47.782 lungtuberkulos. Siff-
rorna for 1956 var 67.093 respektive 54.474.
Daédligheten i lungcancer stiger fortfarande. Den
ar 0.20 promille fér min och for kvinnor 0,06
promille. Sirskilt markant ar stegringen for min
over 60 ar, dar doédligheten fran 1951 till 1958
stigit fran 0.5 till ndrmare 1 promille.

Sjukhusinfektionerna

har de sista aren varit ett bekymmersamt pro-
blem for alla ldkare och 6vriga som arbetar pa
sjukhus. Bakteriestammar som varit svarbemist-
rade med vanliga mediciner har pa vissa hall
slagit rot pa sjukhusens virdavdelningar och
medfort besvirliga infektioner som stundom
krivt sjukhusavdelningens stingning under liang-
re tid eller andra rigordsa atgiarder. Detta pro-
blem som under de senare aren diskuterats vid
flera stora lakarkongresser har nodvindiggjort




en skdrpning av den speciella hygienen pa vara
sjukhus och problemets betydelse har nu ytter-
ligare understrukits av att kanslern foreslagit in-
rittande av en professur vid Uppsala universitet
for s. k. nosokomial epidemiologi. Till innehava-
re foreslas docent Gunnar Laurell som sedan
linge intar en framtridande plats dven interna-
tionellt vid arbetet med dessa fragor.

Yrkesskador

Ur den officiella statistiken 6ver yrkesskador
for ar 1958 som nu utgivits av riksforsiakrings-
anstalten kan foljande siffror av intresse hamtas.
Antalet forsidkringspliktiga  arbetsgivare var
628.760 hos vilka sammanlagt 5.197.581 tusen-
tal arbetstimmar utférdes. Sammanlagt har om-
kring 128.000 anmilningar av yrkesskador in-
kommit varav 124.500 féranlett sjuk- eller hem-
penning. Av dessa har 108.500 slutreglerats av
allmin sjukkassa, cirka 9.000 féranlett ersitt-
ning fran riksforsikringsanstalten och 7.000
fran  socialforsikringsbolag. Berdkningen av
olycksfallsfrekvensen i olika aldrar visar att frek-
vensen ar sirskilt hog for aldrar under 20 ar
och lag for aldrar 6ver 64 ar men ddremellan en
sakta stigande frekvens med okad alder. Likasa
blir skadorna ofta svarare for dldre personer.
Olycksfallen dr i allmédnhet svarare i borjan av
en anstillningstid och detta géller icke enbart de
yngre arbetstagarna. Yrkesskadefrekvensen per
miljon arbetstimmar &dr 3 ganger sa stor for
manliga som for kvinnliga arbetstagare. Olycks-
fallsfrekvensen ir relativt hég under vintern,
sjunker pa varen och nar ett minimum under
semestermanaden juli. Pa veckodagarna ar
olycksfallsfrekvensen sérskilt hog pa mandagar-
na, avtar till mitten av veckan och stiger dar-
efter ndgot men faller till laga virden pa lordag
och sondag. Under dagens timmar ér olycksfalls-
frekvensen hogst pa formiddagen men sjunker
de ndrmaste timmarna efter 12 for att sedan
stiga till ett maximum mellan kl. 15 och 16.
Firdolycksfallen uppgick till 11 %0 av samtliga
olycksfall i arbetet men 18 %0 av de svérare
olycksfallen som foranlett invaliditet eller dod.
1.862 arbetstagare har under 1958 blivit invali-
der genom olycksfall. Siffermaterialet belyser
nistan varje tankbar aspekt pa olycksfallen men
limpar sig for ovrigt icke for korta referat utan
den intresserade hinvisas till originalpublika-
tionen.

Tryckluftverktyg och buller

Tryckluftverktyg kommer i stor utstrickning
till anvindning vid gatu- och vigarbeten men
framfor allt inom bergshantering och gruvdrift,
dar stora tryckluftdrivna maskiner ger anled-
ning till de svaraste probelm med hinsyn till
risken for bullerskador. Atlas Copco som ér den
storsta tillverkaren av tryckluftverktyg har sam-
manstallt en utmarkt folder betriffande buller-
problem och bullrets bekampande. Foldern, som
ger en god handledning ifriaga om bullerskydd
sarskilt inom gruvhantering, iordningsstilldes
till en informationskonferens som foretaget an-
ordnade i december 1960. IFoldern finns ej till-
ginglig i storre upplaga men intresserade kan
dock erhalla onskade upplysningar fran Tryck-

luft AB Atlas Copco, Fack. Stockholm 1.

Nedanstaende bild dr en schematisk framstall-
ning av horselundersokning. De vita figurerna pa
bilden har anvint horselskydd, medan de svarta
ej anvint sddana skydd. Den Gvre gruppen pa
bilden avser forsta undersokningsaret och den
nedre gruppen visar resultatet efter fem ar.

Parsoner som an-
vt neraeiskydd

Personer som ¢
anviint horeal-
wkydd



Silikossjukdomen haller pa att utrotas

I det forebyggande arbetet mot ohilsa och
olycksfall har uppmirksamheten ldnge &gnats
risken for stendammlunga, och olika yrkeshygie-
niska och medicinska atgarder har vidtagits for
att minska riskerna. Professor Axel Ahlmark och
overlikare Ake Nystrém har i Svenska likartid-
ningen redogjort for en undersékning rorande
silikosrisken i stalgjuterier och konstaterat be-
tydande profylaktiska framsteg tack vare ersitt-
ning av den vanliga kiselhaltiga gjuterisanden
med olivinsand. De bada forskarna sammanfat-
tar resultatet av undersokningen pa foljande sitt:

“Efter en oversikt av forekomsten av silikos
bland svenska stalgjuterier samt sjukdomens upp-
komstbetingelser och hittills vidtagna tekniska

och medicinska atgidrder, redovisas nagra
viktigare egenskaper hos mineralet olivin,

2(MgFe)0.Si0,, och dess anvindning som form-
sand. Djurexperiment samt mineralogiska under-
sokningar av olivin, som utsatts for hog tempe-
ratur, talar for att nagon silikosrisk icke fore-
ligger om detta mineral anvands som gjutsand
och om man noga aktgiver pa att fri kiselsyra
icke 1 storre mingd infores i gjuteriprocessen.
Ett par gjuterier i vart land har for att eliminera
silikosrisken overgatt fran vanlig, kvartshaltig
formsand till olivin. De har hirigenom ernatt
god kvartsfrihet i dammet och har darfor av
vederborande tillsynsmyndigheter befriats fran
den medicinska kontrollen av gjuteripersonalen,
som annars regelmaissigt foreligger. Forfattarna
understryker slutligen, att overgang till olivin-
sand saledes synes kunna medféra en radikal
fordndring av silikossituationen inom stalgjute-
rierna och for flera av dessa yrkesgrupper ett de-
finitivt slut pa en fruktad yrkessjukdomsrisk.”

Svenska foreningen for psykisk hilsovard

har utsént en appell i samband med den aktuella
s. k. PS-aktionen for psykisk hilsa mot psykisk
sjukdom. Den aterges hir i sin helhet:

Over hela viirlden, frimst i linder som befin-
ner sig i snabb utveckling, utgér mentalsjukdo-
marna ett hastigt vixande problem. Ocksa i vart
vilfardssamhille har den psykiska ohilsan natt
en sadan omfattning, att den maste rubriceras
som en svarartad folksjukdom. Vi har hir att
gora med ett omrade som varit i hogsta grad
eftersatt.

Nira hélften av vardplatserna pa vara sjukhus
upptas av psykiskt sjuka, och dnda dr vardresur-

serna langt ifran tillrackliga. Hjértsjukdomar,
magsar och andra sjukdomar med helt eller del-
vis psykiska orsaker visar ocksa en 6kande ten-
dens. Allt fler av oss uthdrdar inte infor tidens
pressande krav.

Ungdomsbrottslighet och alkoholism, narko-
mani och sjalvmord — det dr nagra av de val-
bekanta fenomen som ocksa tydligt visar att allt
fler manniskor, speciellt bland de unga, har stora
anpassningssvarigheter. Det giller att inringa
och undanréja orsakerna till de spénningar som
blir manga av oss overmiktiga.

Var mentala hilsa — eller ohilsa — grund-
laggs i stor omfattning under barnaaren. Antalet
barn med beteenderubbningar blir hogre. Skol-
likare har konstaterat neurossymtom redan hos
barn i de forsta skolaren. De katastrofala bris-
terna betrdffande vardmajligheter giller speciellt
for barnen. Psykisk sjukdom botas littast pa ett
tidigt stadium, men det finns inte ett enda men-
talsjukhus f6r barn och ungdom.

Vi vet dnnu for litet om uppkomstmekanis-
merna for psykisk ohilsa och social missanpass-
ning. Om forhallandena skall kunna forbattras
maste forskningen pa hithérande omraden kraf-
tigt intensifieras. Vi maste ldra oss att forebygga
mentalsjukdom.

Det maste goras klart att de allra flesta psy-
kiskt sjuka tack vare moderna behandlingsmeto-
der kan bli helt aterstdllda pa jamforelsevis kort
tid. Detta fordrar dock kraftigt okade resurser.
Mycket gors, men ofantligt mycket mer kan och
maste goras for att bereda god vard at alla be-
hovande, speciellt at barnen. Det giller ocksa att
skapa ett manniskovénligt andligt klimat.

Samarbete dr nagot vart samhillssystem ford-
rar for att fungera. Trygghet éar inte bara en
fraga om det materiellt goda — de problem som
hopar sig siger oss det med all tydlighet. For att
antligen med framgang ga till kamp mot dem
maste vi i en gemensam aktion hjilpa varandra.
Vi kan alla bli missférhallandenas offer, vi kan
ocksa alla bidra till att skapa béttre forhallan-
den. Det minsta bidrag blir av betydelse.

Den tredje virldskongressen for psykiatri

avhalles den 4-—19 juni 1961 i Montreal i
Canada dit man védntar omkring 3.000 delegater
fran 62 nationer representerande icke blott psy-
kiatri utan &dven angridnsande omraden sdsom
allmanmedicin, psykologi, biokemi, sjukvard,
sociologi, antropologi, socialarbete och farmako-




logi. Nirmare besked om programmet kan er-
héllas fran generalsekreteraren, 111 World Con-
gress of Psychiatri, 1025 Pine Avenue West,
Montreal 2, P. Q., Canada.

Sjilvmordsprofylax

I Wien holls den 15—17 september 1960 en
konferens under beteckningen ’’Internationale
Arbeitstagung  tber  Selbstmordprophylaxe”.
Konferensen anordnades av den katolska hjalp-
organisationen Caritas i Wien och av den oster-
rikiska foreningen fér mentalhygien. Konferen-
sen var ett led i arbetet under det av WHO och
Unesco rekommenderade mentalhygieniska aret
1960.

I konferensen deltog bl. a. likare, sjuksko-
terskor, socialarbetare, psykologer, jurister och
prister tillhorande olika kristna samfund. Kon-
ferensen uppmirksammades i pressen saval i
Osterrike som i Sverige.

Vid konferensens avslutning beslot represen-
tanter for olika sammanslutningar med profylax
och hjalparbete for sjalvmordshotande pa sitt
program att foresla sina organisationer att bilda
en internationell sammanslutning for sjalvmords-
profylaktiskt arbete. I Wien, dar sadant arbete
pagatt sedan borjan av 1900-talet, leder Caritas
en vil utbyggd och sa vitt man kan forsta effek-
tivt arbetande institution. Denna erhaller genom
officiella instanser och genom privatpersoner
meddelande om ett stort antal av de sjalvmord
och sjalvmordsforsok, som arligen gors i huvud-
staden Wien. Organisationen handhade under
september 1959—augusti 1960 c:a 1.400 pa-
tienter med olika kurativa och profylaktiska at-
garder.

Denna institution, ”Lebensmiidenfiirsorge der
Caritas”, Wahringer Giirtel 104, Wien IX, har
erbjudit sig att fran olika ldnder for utbildning
och studier mottaga intresserade personer. Des-
sa skall dock ha rekommendationer fran respek-
tive mentalhygieniska eller liknande organisatio-
ner. Den psykiatriska kliniken vid Wiens Univer-
sitet — som star under ledning av professor
Hans Hoff — har stéllt i utsikt att fritt vivre un-
der begrdnsad tid skulle kunna stillas till for-
fogande.

Forfragningar angdende studiemdjligheter
m. m. kan stillas till Dozent Erwin Ringel, Ner-
venklinik, Lazarettsgasse 14, Wien IX. Denne ar
dels bitridande overlidkare vid psykiatrisk-neuro-
logiska avdelningen i Wien, dels chef for den

sjalvmordsprofylaktiska institutionen. Eventuella
forfragningar angaende konferensen kan stillas
till doktor Ruth Ettlinger, Psykiatriska kliniken,
Sodersjukhuset, Stockholm 38.

Humanistproletariat

SACO-tidningen redogér i sitt senaste nummer
for utvecklingen inom de humanistiska fakulte-
terna dar det visar sig att universitetsutred-
ningen icke gjort riktiga prognoser. Utredningen
ansag att antalet arligen nyinskrivna vid huma-
nistisk fakultet borde sjunka till 2.600 lisaret
1961/62 for att sedan stanna dir. De verkliga
siffrorna for de nyinskrivna vid lisaret 1960/61
kommer att ligga omkring 3.600 och visar en
fortsatt stigande tendens. For att undvika ett pro-
letariat maste antingen en spérr till de humanis-
tiska fakulteterna inrattas eller ocksa helt andra
mojligheter for humanisterna att anvindas i yr-
keslivet overvigas. SACO-tidningen kriver fran
ecklesiastikdepartementets sida snabba beslut i
bl. a. foljande fragor:

1) Minskning av elevantalet i skolornas klass-
avdelningar for att ddr utnyttja mera humanister
som larare.

2) Ett utnyttjande av dmneslirare inom en-
hetsskolan.

3) Radikalt utokad tid for yrkesvigledning i
realskola och gymnasium.

4) Skapande av béttre maojligheter for studen-
ter till icke akademisk yrkesutbildning. Sma- och
folkskollararutbildningen, fackldrarutbildningen
och stora grupper av sjukskoterskeutbildningen,
kvalificerade sekreterare m. m. kan allt med for-
del byggas pa studentexamen.

Av arbetsmarknadsstyrelsen begirs:

1) Ett snabbt slutférande av humanist- och
lararprognosen.

2) Okad kraft och intensitet i yrkesviigled-
ningen med korrekta uppgifter sa att inte folk av
felaktiga informationer lockas till humanistiska
fakulteter.

Ett nytt forbund for de yngre humanisterna
har nyligen bildats och kommer att fa anledning
att energiskt bevaka dessa fragor.
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