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Behandlingsforskning vid ungdomsviardsskolorna

Socialministern har bemyndigats tillkalla 6 ut-
redningsmin att med hjélp av experter bitrida
med utredning inom departementet om behand-
lingsforskning vid ungdomsvardsskolorna. I di-
rektiven anfores att den statliga ungdomsvar-
den under de sista fem aren betydligt utbyggts.
Framst har det gillt avveckling av platsbristen
men pa grund av de mycket nedslidende vardre-
sultaten anses tyngdpunkten i fortsittningen bora
asyfta en forbittring av dessa resultat och vérd-
organisationens effektivitet i 6vrigt. Vid tidigare
utredningar om vard- och behandlingsmetoderna
har stillningstaganden grundats pa otillrickliga
kunskaper och informationer. Direktiven avser
ett bittre utnyttjande av psykiatriska, psykolo-
giska och pedagogiska ron i arbetet. Departe-
mentschefen rekommenderar nu forskning inom
omradet och en kartliggning av det forsknings-
arbete som hittills bedrivits hédr och i utlandet.
Mot bakgrunden hérav bor fragan om behovet
av behandlingsforskning vid ungdomsvardssko-
lorna niirmare belysas. Olika forskningsuppgif-
ter bor formuleras och forslag framliggas om
forskningsarbetets uppliggning och organisa-
tion.”

Provinsiallikarvisendets omdaning

Genom den prelimindra o6verenskommelsen
mellan civildepartementet, landstingen och Sve-
riges lakarforbund har parterna enats om att en
utbyggnad och upprustning av provinsialldkar-
visendet skall ske samt att landstingen skall
overta huvudmannaskapet for provinsiallikarna
fran den 1 juli 1963. Det ankommer redan en-
ligt sjukhuslagen pd landstingskommun att om-
besorja 6ppen sjukvard dven utanfor sjukhusen
i den mén siddan vard inte ombesorjes pa annat
sitt. Vid landstingens planldggning av provin-
siallikarvisendet inom respektive omraden skall
hiinsyn tagas till samtliga féorekommande resur-
ser for oppen vard inom omradet. Harvid berik-
nas att stider med mindre &n 15.000 invénare
skall omfattas av distriktsindelningen. Vid upp-

rittandet av planer for den offentliga 6ppna
varden skall samrdd dga rum med tjansteldkar-
nas lokala organisationer. Provinsialldkarna skall
enligt det traffade avtalet alltjamt tillsittas av
Kungl. Maj:t genom fullmakt. Vid besittning av
tjianst skall medicinalstyrelsen uppritta forslag
over de sokande och avge forord sedan landsting-
et beretts tillfille att yttra sig 6ver forslaget. Pro-
vinsialldkarnas skyldighet att flytta till annan
lakarstation begrinsas till det egna landstings-
omradet.

Mot bakgrund av dessa principiella forutsitt-
ningar har det preliminidra avtalet om de mate-
riella anstillnings- och avloningsvillkoren trif-
fats.

Missbruket av somnmedel och narkotika

Forbrukningen av narkotika och den illegala
handeln med dessa medel har i manga ar kon-
trollerats utan att man kunnat forhindra en till-
tagande Okning. Det har ej kunnat undgds att
den starkt ckade frekvensen av likarkonsultatio-
ner samtidigt med den vildiga utvecklingen av
likemedelsindustrins produktion medfért en
stark stegring av konsumtionen. En undersok-
ning visar att ungefir 700.000 recept pa narko-
tiska medel utfirdas varje ar. Det dr i det stora
flertalet fall friga om legal anvindning under
likares kontroll. Receptforskrivningarna giller
oftast akut insjuknande och tillfilliga eller pe-
riodiska smirttillsétnd. Allménhetens forestall-
ning om riskerna vid denna medicinering synes
dock ha fordndrats i riktning mot 6kad kon-
sumtion. Det rddande rabattsystemet vid kop
av likemedel medfor de storsta fordelarna vid
kop av storre kvantiteter. Sannolikt blir darfor
ofta minga farliga medicinburkar staende endast
till en del forbrukade, varfor risk finns for
olyckshindelser och forgiftningar samt att med-
len kommer i orédtta hinder. Bland ett stigande
antal suicidalfall ar flertalet beroende av intagna
somnmedel i abnorma doser. Overdosering av
somnmedel har medfort att ett stigande antal
forgiftningsfall inforts till sjukhusen. Antalet har
under de sista 20 aren tiodubblats och utgér nu-
mera 2—3 procent av beldggningen pa de invir-
tesmedicinska avdelningarna. Av och till har de
behandlande likarna rapporterat hirom och
dven redogjort for de behandlingsformer som ut-
vecklat sig under denna tid. Den medicinska er-
farenheten har numera blivit sa betryggande att
vissa normer for behandlingen kan faststallas. En
redogorelse for ett behandlingssystem som i de-
talj beskriver den kliniska omvardnaden av for-
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giftningsfallen till f61jd av somnmedel har publi-
cerats av overldkaren vid medicinska avdeln. II
i Orebro Wilhelm T. L. Ohlsson, (Likartidning-
en nr 32/61). Det ir av stort virde att skilda
uppfattningar om behandlingen av férgiftnings-
fallen nu synes kunna férenas i vederhaftiga re-
kommendationer for den fortsatta behandlingen
av dessa forgiftningsfall. For 25 ar sedan dog
var tredje eller fjarde patient av detta slag, nu-
mera dr mortaliteten ringa. Orsaken &r en inten-
siv klinisk omvardnad och behandling av cirku-
lation, andning, infektion m. m. I Skandinavien
har den behandlingsform som anvéndes av Bispe-
bjergs Hospital i Kopenhamn i stort sett vunnit
allmin tillimpning. Vid centrallasarettet i Ore-
bro har sedan 1949 dartill lagts stor vikt vid en
riklig vatsketillforsel till blodet i avsikt att lita
njurarna genom stark utsondring avldgsna gif-
tet fran det sdlunda utspiddda blodet. Harigenom
nas bl. a. ett snabbare uppvaknande av patien-
ten och ett minskat behov av vissa stimulerande
medel. I Orebro har under tiden 1950—59 var-
dats 272 min och 333 kvinnor som inforts pa
grund av somnmedelsforgiftning. Av de 605 fal-
len har ndgot mer &n hilften rubricerats som
latta, 76 som svara, 14 har avlidit trots den in-
tensiva behandlingen, motsvarande en mortalitet
pa 2,3 %. Dodsorsaken ir i regel lunginfek-
tioner.

Den i detalj angivna behandlingen rekommen-
deras savil vid forgiftning av sémnmedel som av
narkotika och s. k. ataraktika.

Tablettmissbruk vid sjukhusen

Den skrimmande konsumtionen av tabletter
— 25 ton somnmedel och en halv miljard tablet-
ter av magnecyltyp arligen i Sverige — har
uppkallat en sjukskoterska, Rachel Ask, till nag-
ra kritiska reflexioner i nr 15/1961 av Tidskrift
for Sveriges sjukskoterskor. Ett hetsigt arbets-
tempo skapar ett behov av uppiggande tabletter
i arbetet och rogivande pa kvillen, och missbru-
ket underblases av en frikostig reklam i annon-
ser och bioforspel. Den psykiska press och oro
som en sjukhusvistelse innebir, ckar tendensen
att vilja ta sin tillflykt till ett somnpiller, som
ofta alltfor ldttvindigt utdelas vid avdelningssko-
terskans kvéllsrond. Sjukskoterskan kan genom
saklig upplysning och motiverat restriktiv hall-
ning da det giller somnmedel och smartstillande
mediciner verksamt bidra till minskad tillvinj-
ning. Vinlighet, omvardnad, en stunds samtal
med patienten kan ofta ge béttre lugn och in-
somning &n tabletter. Varma fotter, ett latt natt-
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mal, en stunds ldsning pa kvillen — manga sjuk-
hus saknar fortfarande ldslampor vid sdngarna!
— samt ostord tystnad senare betyder mycket for
ett lugnt insomnande. Att ga tyst, inte i tréskor,
tala dimpat och arbeta lugnt under natten borde
vara en sjilvklar sak for all nattpersonal. Tyvirr
syndas det mycket hirvidlag. Men forst och
framst behovs den méanskliga kontakten som i de
flesta fall betyder mera for patienten dn aldrig sa
utmirkta tabletter.

Rokning och hjirt-kirlsjukdomar

I populdra framstéillningar har rokningens
eventuella betydelse for det okade antalet fall av
lungcancer skjutits i foérgrunden medan det
mindre ofta talas om tdnkbara skadeeffekter pa
hjarta och kirl. Det har linge varit bekant att
nikotinet har viss inverkan pa hjért-karlsystemet.
Professor Lars Werko vid Sahlgrenska sjukhuset
har i Lunds likaresillskap redovisat ett ingdende
studium av den forskning som bedrivits pa om-
radet. Han skiljer pa tva huvudfragor, den akuta
verkan av nikotin eller rékning pa cirkulation
och cirkulationsorgan och det kroniska brukets
betydelse for dessa organ och deras sjukdomar.
Cigarretter, cigarrer och pipa inverkar huvud-
sakligen genom nikotinet dven om koloxidinhala-
tionen ocksda har sin betydelse. Blodtrycket sti-
ger, liksom pulsfrekvensen under rokning, hud-
genomblodningen minskar, temperaturen i hén-
der och fotter sjunker. Dértill har man senare
funnit att en akut tillforsel av nikotin okar ge-
nomblédningen av muskulaturen. Nikotinets ef-
fekt anses bero pa okning av adrenalinproduk-
tionen som forklarar nimnda effekter. Ddaremot
torde det vara klarlagt att hjartats kirl, de s. k.
koronarkarlen, icke sammandras. Att vissa ro-
kare besviras av anginasmirtor anses kunna bero
pa att vidgningen av koronarkirlen icke blir till-
ricklig for det okade hjértarbete, som nikotin-
tillférseln dstadkommer.

Svarare ar det att ge en riktig tolkning av den
kroniska nikotinverkan. En viss overdodlighet
har konstaterats i hjart-kiirlsjukdomar hos stor-
rokare. Manga faktorer kan bidraga hirtill. Pro-
fessor Werké pdvisar en maojlighet att storrokar-
na dr att soka bland stillasittande ménniskor och
att for deras del d@ven andra moment kan med-
verka till viss 6verdodlighet. Det synes vara ada-
galagt att tobaksrokning har ett daligt inflytande
vid aderforkalkningssymtom i de nedre extremi-
teterna. Aterhallsamhet i friga om rokning bor
dérfér rekommenderas till alla som har arterio-
sklerotiska fordndringar i perifera kirl. Nagon




bestaimd asikt, grundad pa objektiva forsknings-
resultat i fraga om rokningens inflytande pa upp-
komsten av hjartinfarkt och annan koronarsjuk-
dom, kan dnnu knappast formuleras. En under-
sokning i Goteborg av kolosterolhalten i blodet
visar ingen sidker skillnad mellan ett normalma-
terial och en grupp storrokare. Rétt manga av
de yngre rokarna hade dock férhéjning av kol-
osterolhalten i blodet. Professor Werko anser sig
kunna dra foljande slutsatser av den gjorda in-
venteringen.

Det forefaller inte som om rokning orsakar
nagra kérlsjukdomar.

Det dr mojligt att symptom som framkallas av
nikotin hos patienter med kérlsjukdom beror pa
frigorande av adrenalin.

D4 det inte finns nagon forklaring till over-
dodligheten i hjért-kirlsjukdom bland storrokare
och nagot skadligt @mne icke kunnat isoleras
kan denna overdodlighet icke forebyggas med
filter. Aven om skadeverkan av kroniskt tobaks-
bruk icke med sikerhet kan pavisas dr det ingen
som vill pasta att tobaksrokning dr nyttig. Man
kan sla fast att rokning knappast dr nyttig for
nagot tillstand.

Arbetsterapi

I tidskriften ~’Arbetsterapeuten” nr 4/1961 re-
fereras bl. a. erfarenheterna fran arbetsterapi
inom mentalsjukvarden. I Givle har dr Per
Bergstrom funnit att arbetsterapin i hog grad
medverkat till att allt flera patienter kan vardas
utan att behova inskrivas pa mentalsjukhus. Forr
i virlden hade han i ett lin med 300.000 inv.
5 a 6 inskrivningar i veckan att handldagga, nu-
mera ror det sig om 1 a 2 i kvartalet. Lampligt
val av yrkesteknik har pa ett lyckligt satt omska-
pat atmosfaren och fatt anstaltsmiljoerna att for-
svinna. Nér patienten upplever glddje och stimu-
lans genom att lyckas, skapas sjalvfortroende och
avspanning. Det dr nu underverket intriffar.
Man far en avledning fran sjukdomen, efter na-
gon tid vaknar man upp och finner att det dr hal-
sosamt att arbeta. Det som man trodde var omoj-
ligt visar sig mojligt. Det finns exempel pa sjuka
som i flera ar varit opaverkade av behandlingar
men som med en lamplig sysselsittning blir allt
friskare.

Den snart fardigstdllda arbetsterapiavdelning-
en vid Falbygdens mentalsjukhus karakteriseras
av Falkopings tidning som ett himmelrike for
verksamhetslystna patienter och arbetsterapeuter.
Dar finns snickeriverkstad, smidesverkstad,
pappslojdsverkstad och korgbinderi, elektrisk

lindarverkstad, keramikateljé, konstateljé, verk-
stad for laderarbeten och mosaikverkstad, vév-
ning och sysalar, skrddderi och verkstad for in-
dustriella monteringsarbeten. Omkring 240 pa-
tienter kommer att arbeta sida vid sida. Arbetet
blir helt frivilligt och avsikten med det ar i f6rsta
hand att forstro, 1 andra hand ge patienterna ar-
betstrdaning. I viss man far de &ven tillfalle skaffa
sig yrkesutbildning, som de kan bygga vidare pa
sedan de skrivits ut fran sjukhuset. Alla verktyg
hinger ldtt atkomliga pa tavlor. Om verktygen
hinger framme har patienten ingen kénsla av att
de kan vara farliga... Over huvud taget skall
patienterna vid detta sjukhus fa stérsta mojliga
frihet — inga promenadgardar, inga stingsel.

Inom den landstingsdrivna kroppssjukvarden
byggs ocksa arbetsterapin ut. Sa sker t. ex. inom
Uppsala lans landsting, ddr den dr organiserad
som en fristdende verksamhet under ledning av
landstingets halso- och sjukvardsstyrelse. I denna
organisation har dven inlemmats sysselséttnings-
terapin for langvarigt sjuka i hemmen och pa
alderdomshem samt bildningsterapin. Lénet &ar
uppdelat i tre regioner med tva terapeuter inom
varje region, vilka arbetar sjdlvstindigt i sam-
arbete med vederbérande ldkare. Till sin hjalp
har terapeuten av Réda Korset utbildade syssel-
sattningssamariter med en grundkurs av 90 tim-
mar och ev. en kompletteringskurs om 60 tim-
mar bakom sig. Arbetsterapeuten fir genom sjuk-
skoterska, kurator eller annan person kontakt
med patienten och gor besok, samrader med lika-
ren och kopplar in ldmplig sysselséttningssamarit
pa fallet. Arbetsterapeuten str sedan i kontinu-
erlig kontakt med samarit och patient men Gver-
later den dagliga ledningen av arbetet till sama-
riten. F. n. finns i ldnet 54 sysselsdttningssama-
riter, som har 214 patienter under behandling.
En central i Uppsala férmedlar forsiljning av
material och firdiga alster samt skéter bokforing
och redovisning etc.

Cp-vardens organisation

Enligt beslut i arets riksdag har organisationen
av den s. k. cp-varden faststéllts. Den antagna
planen innebar riktlinjer for vard och under-
visning av barn och ungdom med cerebral pa-
res. Uttrycket betyder foérlamning pa grund av
hjarnskada och kinnetecknas av bristande kon-
troll och samordning av de muskler och rorelser
som star under viljans inflytande. I manga fall
finns ocksd kramper, tal-, syn- och horseldefek-
ter samt mentala rubbningar. De skador som val-
lar invaliditeten uppkommer under fosterlivet och
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i samband med fodelsen eller under de forsta
levnadsaren. Moderna behandlingsprinciper sir-
skilt gymnastik, talterapi m. m. har medfort ett
okat intresse for denna invalidgrupp. Man rak-
nar i vart land med en frekvens av 1,6 fall per
1.000 levande fodda, vilket med nuvarande fo-
delsetal for varje ar medfor ett nytillkommande
antal av 175 cp-barn eller 2,3 fall per 100.000
personer. Med dessa utgangspunkter skulle det
totala antalet cp-fall i aldrarna 0—18 ar inom
landet utgora omkring 3.150, av vilka 1.225 fall
beriknas tillhéra aldersgruppen 0—7 ar.

Utom for cp-barnen skall den beslutande orga-
nisationen std oppen dven for andra svart handi-
kappade barn och ungdomar. Det berdknas att
600 platser kravs for hela landet. Enligt den an-
tagna propositionen foreslas varden i forsta hand
forlagd till behandlingscentraler i anslutning till
centrallasaretten. For barn, som till foljd av sitt
handikapp ej kan ga i vanliga skolor, foreslds
specialskolor inrittade ldnsvis eller i samarbete
mellan flera huvudman. Svart skadade barn med
komplicerande handikapp bor omhéndertagas pa
en ny riksanstalt avsedd att ersitta det nuvarande
Eugeniahemmet. Aven for hogstadieundervis-
ningen forordas i princip en decentralisering.
Fragan hiarom bor emellertid ytterligare utredas.

Huvudmannaskapet for den pa det lokala pla-
net bedrivna cp-verksamheten forutsittes ankom-
ma pa de kommunala sjukvardshuvudmiannen.
For utbyggnaden ldmnas vissa allmidnna syn-
punkter till ledning f6r huvudménnens planering.

Den sociala hemhjilpen

Under ar 1960 lamnade hemvardarinnorna i
landet hemhjalp &t 24.000 aldringar och invali-
der. Denna service har limnats till 20 %o i sté-
derna och 80 % i 6vriga kommuner. Mera regel-
bundet kunde hjilpen limnas till 17 %o av an-
talet i stiderna och till 40 %o i landsortskommu-
nerna. Uppgifterna dr himtade ur Sociala Med-
delanden, Statistisk information, for augusti
1961.

Antalet komuner som meddelat sirskild hem-
hjélp &t aldringar och invalider var 743. Ytterli-
gare ett antal huvudmaén &r i fird med att orga-
nisera denna hjalp. I allménhet bedrives den i
kommunal regi men dessutom av enskilda sam-
manslutningar och réda kors-kretsar.

I samband med redogorelsen har socialstyrel-
sen sokt erhalla besked om svarighetsgraden i
fraga om arbetskraftstillgangen. Forvanande nog
visar det sig att god tillgang kénnetecknat 6ver-
viagande flertalet eller 575 kommuner inom
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landstingsomrdden, medan 87 synes ha haft per-
manent arbetskraftsbrist och 58 ibland haft sva-
righeter med arbetskraftstillgangen.

Aborterna i Tjeckoslovakien

De tidigare bestimmelserna for legal abort i
Tjeckoslovakien harrorde fran en lag av 1948.
Den var relativt string i fraga om de medicinska
indikationerna och fiangelsestraff hotade for 6v-
rigt kvinnan vid illegalt avbrytande.

En ny lag som var sé liberal att man maste tala
om ”’fri abort for den som onskar” tillkom 1958.
Enligt vad som inhdmtats vid en undersokning
for WHO :s rikning av den svenske likaren Arne
Mellgren var antalet legala aborter fore den nya
lagens ikrafttridande omkring 2.000—3.000 per
ar. Direfter steg siffran redan for 1958 till
61.400 och under 1959 registrerades 78.700 av-
brytanden! Fodelsetalet i landet sjonk under pe-
rioden 1950—>59 fran 23,3 till 16 per 1.000 in-
vanare. De legala aborterna uppgick 1959 till
48,5 per 1.000 levande fodda. De forhoppningar
som man haft att genom en generés social indi-
kation avskaffa de illegala aborterna har inte in-
friats. Manga onskar undgd den procedur som
kdannetecknar det legala medgivandet om abort
och anlitar i stillet illegala abortorer. Aven om
en viss minskning av de kriminella aborterna in-
tridde anses det alltjimt att de torde uppga till
omkring 10.000 per ar. Ett stort barnantal har
i ett 6verviagande antal fall varit en starkt bidra-
gande orsak till ansokan om abort. Fyra eller
flera barn har forekommit i omkring 90 %0 av
fallen. En rad sociala reformer har genomforts
for att om mojligt forhindra ett alltfor starkt
utnyttjande. Dit hor kostnadsfri modravard, hil-
sokontroll och rdadgivning. Upplysningsverksam-
heten har intensifierats, barnhemmens antal
okats, familjebidragen likasd. De tjeckiska gyne-
kologerna anser aborteringen som en nidlésning
sd linge sikra antikonceptionella metoder icke
finnas.

Stipendier ur World Rehabilitation Fund, USA
The World Rehabilitation Fund has a limited

number of fellowship available for physicians
from other nations for postgraduate training in
physical medicine and rehabilitation in the
United States. The fellowships are for a one year
period, but are renewable to a maximum of three
years by mutual consent of the awardee and the
World Rehabilitation Fund. Training under the
fellowship is given in the Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, New York Univer-




sity Medical Center, of which Howard A. Rusk,
M.D., is Chairman.

Recipients of fellowships receive a stipend of
$3,400 per year, when room and board are not
furnished, and a stipend of from $1,900 to
$2,900 per year when room and board are pro-
vided. For each dependent, up to three, ac-
companying the awardee to New York, there is
an additional allotment of $25 per month. There
is one increase of $300 after the first year.

Visa for awardees are sponsored by the New
York University Exchange Visitors Program.
The fellowships do not supply transportation to
and from the awardee’s country of origin; trans-
portation is the responsibility of the awardee.

Awardees are required to have had their cred-
entials evaluated by the Educational Council for
Foreign Medical Graduates and must have suc-
cessfully passed the examination of the Educa-
tional Council for Foreign Medical Graduates
prior to applying for a fellowship. In addition,
one year’s internship is required. The internship
may be fulfilled in the United States or in the
awardee’s nation. When the selection of the
awardee is made, it will be contingent upon the
evaluation of his credentials and successful
completion of the examination of the Educational
Council for Foreign Medical Graduates.

Awardees should plan to begin their training
on July 1st or January 1st.

In addition to the professional training pro-
gram, the awardee should correspond directly
with Peter Stratis, M.D., Director of Professional
Education, Department of Physical Medicine and
Rehabilitation, New York University Medical
Center, 400 East 34th Street, New York 16, New
York.

Stiftelse for niaringsforskning

Nyligen har en rad industrier och livsmedels-
producenter bildat en stiftelse benimnd Stiftelsen
Svensk Niringsforskning for att stodja den ve-
tenskapliga forskningen inom néringsliran och
verka for en vidgad kontakt mellan niringslivet
och forskningen.

Bland stiftarna mirkes Astra, Findus, Koope-
rativa Forbundet, Kvarnindustriféreningen, Mar-
garinbolaget, Sockerbolaget, Svenska Bryggare-
foreningen, Sveriges Lantbruksforbund och Sve-
riges Vattenfabrikanters Riksférbund. Stiftarna
framhaller, att niringsforskningen har fatt en allt
storre betydelse, och att de svenska livsmedels-
producenterna har behov av att kunna utnyttja
de nya ron, som stindigt kommer fram pa detta
forskningsomrade.

Den nybildade stiftelsen beriiknas fa mojlighet
att understodja svensk niringsforskning, félja
inhemsk och utlindsk forskning inom detta om-
rade och inte minst limna de svenska livsmedels-
producenterna rad i olika fragor.

Tel. Jdarnboas 13.

Nyhyttans Badanstalt

Fysikalisk-dietisk kurort

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta promenadvidgar — hdg och torr
barrskogsluft — sjukgymnastik — massage — bad.

Lakare: Dr G. Smars.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, hjirt- och
blodtryckssjukdomar, reumatiska dkommor. Konvalescens och rekrea-
tion. Prospekt och upplysningar genom rumsbestillningen.

OBS! Post- och jirnvigsstation JARNBOAS.






