Svensk kuratorsforenings studiedagar september 1974

Om sjukdom som social roll, om Tierp och om kriser i samband med svar sjukdom och déd

gren.

Svensk Kuratorsférenings studiedagar i sep-
tember 1974 behandlade flera hdégaktuella te-
ma inom sjukvard och socialvard. Universi-
tetslektor Sonja Calais talade om sjukdom
som social roll. Personalen vid halsocentralen
i Tierp presenterade den verksamhet med
samordnad social och medicinsk vard som
dar pabdrjats. En panel av sjukskoterskor, a-
kare, prast och lekman diskuterade kriser i
samband med svar sjukdom och dod.

En rapport fran studiedagarna presenteras
nedan av kuratorerna Ulla Fredlund, Inger
Johansson, Marja-Lena Skold och Elvy Nord-

Ca 150 Kkuratorer deltog i for-
eningens studiedagar, som, tack
vare den arbetsinsats som lagts
ned av en grupp uppsalakurato-
rer samt Akademiska sjukhusets
valvilliga instdllning och hjilp,
genomfordes Over all forvéntan.
En perfekt organisation, intres-
santa teman och givande diskus-
sioner gjorde att vi lamnade Upp-
sala stimulerade och berikade.

Varje dag hade sitt tema. Fors-
ta dagen; sjukdom som social
roll samt sjukvardskonsumtion.
Andra dagen; ett besok hos och
studie av Tierpsprojektet. Tredje
dagen; kriser i samband med svar
sjukdom och dod.

Sjukdom som social roll

Universitetslektor Sonja Calais
inledde med att tala om sjukdom
som social roll. Sjukdom &r ett
tillstind som forandrar den so-
ciala rollen. Vad &ar det som gor
att vi betraktar oss som sjuka el
friska? Enl WHO:s definition pa
hilsa som ar ett fysiskt, psykiskt
och socialt viélbefinnande skulle
det inte finnas ndgra friska. Vi
bedomer oftast sjalva om vi ar
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tillrackligt friska for att gora en
viss prestation i var dagliga till-
varo. D& det giller denna hilso-
bedomning spelar termometern
ofta stor roll pd lekmannasidan.
Utgéngspunkten ar vad som rik-
nas som ’normalt”. Sonja Calais
papekade och poangterade vikten
av att oka kunnandet pd lekman-
nanivdn och att man inte glom-
mer bort lekmannens betydelse
for vard och behandling. Famil-
jen ar den viktigaste behand-
lingsgruppen dé det giller sjuk-
vardsinsatser. Endast 9,6 % av
sjukdagarna faller inom den slut-
na sjukvirden. Familjen far ta
konsekvenser for sjukdomstill-
standet. Viktigt ar alltsd att man
involverar familjen i behandling-
en. Vid en utbyggd sjukvard
finns risk for att man minskar
tilltron till vad man sjalv kan
gora for att dstadkomma en for-
battring av ett sjukdomstillstdnd.

Léat oss atergd till hur sjukdom
forandrar den sociala rollen. Den
sociala rollen innebar samman-
fattningen av de krav som om-
givningen stédller och de behov
som dessa tdacker. Det avvikande

beteendet innebar en protest mot
forvantningarna. Man kan be-
svara detta beteende med olika
strategier. En dr att reagera ne-
gativt och forsoka dndra pé be-
teendet. Motpolen dr att sdnka
forvantningarna eller dndra dem.
Bdda dessa kan tillimpas nér det
giller sjukdomsrollen. Forindra-
de beteenderelationer kan uppsté
mellan den sjuke och dennes om-
givning. Sjukdom kan sdgas vara
ndgot av en Kkarridr som man
placeras in i som patient. For-
vantningar stéalls pd att man skall
folja reglerna som géller for
sjukdomskarridren.

Vilket inflytande har sociallag-
stiftningen pad sjukdomsbeteen-
det?

Sjukdom innebidr vissa risker
ex vis inkomstforlust, kostnader
for sjukdomens isolering.

Sjukdomsbeteendet ar beroen-
de av utvecklingen i samhallet.
Da karensdagarna kom in i sjuk-
forsdkringen steg sjukskrivnings-
tendensen med 10 %. Vi trans-
formerar en massa problem till
somatiska storningar i stallet for
att bearbeta bakomliggande or-
saker som arbetsproblem, bris-
tande utbildning och individuella
handikapp.

I diskussionen togs sedan upp
bla olika karridrroller inom
sjukvdrden som medfér delvis
motstridande intressen. Har kan
namnas likarnas ambitioner som
specialister, administratorernas
ur sjukvérdsekonomisk synpunkt

Sonja Calais podngterade vik-
ten att man inte glommer bort
lekmannens betydelse for vard
och behandling.




1970 fanns det totalt 6 200
personer med socionomutbild-
ning. 1980 berdknar man att
det finns 23 700 personer med
socionomutbildning.

och patienternas att fi den be-
handling och vard som de upp-
lever sig ha behov av.

Sjukdomens kostnader

Professor Ragnar Berfenstam,
socialmedicin, berédttade att sjuk-
varden kostar 15—18 miljarder
dvs 7—8 % av bruttonationalin-
komsten. Ska vi O0ka sjukvirden?
Ska vi satsa pd annat tex for-
andringar av samhallet. Klart ar
att prioriteringar behdvs men det
ar samtidigt oerhort svart.

Lite siffror!

Det finns 125 000—135 000
platser inom sjukvard inklusive
omsorg. Arligen gors 1,3 milj in-
tagningar som giller var 7:e per-
son. Varje dag gors 4 000 intag-
ningar pd svenska sjukhus. Un-
der 1 &r sker 22—24 miljoner
konsultationer hos likare.

Sjukskrivningen omfattar i ge-
nomsnitt 19 dagar/ar och arbets-
for. Vardtiden inom sluten vard
11—12 dagar/ar. Jfr USA dar
vardtiden dr 8 dagar i genom-
snitt.

Mer siffror. Sjukvérdskostna-
derna okar med 6—7 % varje ar.
I borjan av ett forlopp ar effek-
ten god av en ekonomisk sats-
ning. Efter hand som man sitter
in mer pengar blir effekten dock
mindre relativt sett. Sjukvards-
kostnaderna Okar alltsi utan
egentlig resursforbéttring. Man
maste dven rakna med effekterna
av forbittrade behandlingsmeto-
der. Det forlinger sjukdomstiden
och stiller samtidigt storre krav
péd sjukvérden. Professor Berfen-
stam visade en annan intressant
siffra. 1970 fanns det totalt 6 200
personer med socionomutbild-
ning varav 5000 var yrkesverk-

samma. 1980 berdknar man att
det finns 23 700 personer med
socionomutbildning. Hur ménga
som d& kommer att vara yrkes-
verksamma vet man ej.

Genom vardcentraler som syf-
tar till battre samarbete med so-
cialvarden och bittre kédnnedom
om befolkningen kan man kan-
ske fa kortare vérdtider och dir-
med gora en viss besparing. Man
hoppas ocksd att specialistvarden
ska bli mer tillgdnglig genom
vérdcentralerna och att man far
en viss kontinuitet i varden.

Vidare maéste man forsoka
komma tillritta med de flaskhal-
sar som fn finns pd serviceav-
delningarna ex vis rontgen. For-
sok har gjorts att hélla rontgen-
avdelningar Oppna #dven under
helger men det har visat sig svart
att fa personal.

Tf professor i socialmedicin
Erik Allander talade om en stu-
die angédende ett projekt, diar han
jamforde Borlinge sjukhus och
Falu centrallasarett ur olika
aspekter. Han fann bla att till-
gingligheten till sjukvard péver-
kade konsumtionen inom resp
kommuner.

Han redogjorde vidare for en
studie om reumatism. Han tala-
de om vardmagnetism, diagnos-
tik contra terapi samt om svarig-
heter att ”sdlja” hjalpmedel till
behovsgrupp, dar det framkom
att intresset for hjalpmedel var
mindre uttalat hos dem, som var
svart sjuka dn hos dem, som var
mindre svart sjuka och detta
géllde olika aldrar. Ett problem
inom sjukvérden anség han vara,
att information om medicine-
ringen nadde inte fram till den
person, for vilken informationen
var avsedd. Ett annat problem
var den bristande kontinuiteten
inom lakarkéren.

Tierpsdagen

Tierpprojektet paborjades bud-
getéret 1970/71. I april 1974 kun-
de man sitta igdng arbetet pé

faltet. Vi fick tillfille att hora
dels representanter for en omra-
desgrupp dir det ingdr en social-
assistent, distriktsskoterska, di-
striktslikare, hemvérdsassistent,
studierektor, eller annan repre-
sentant for skolan. Denna grupp
sammantrader 1 géng/ménad.
Hir tar man upp det Gvergripan-
de arbetet. I det socialmedicinska
arbetslaget ingdr socialassistent,
distriktslakare, distriktsskoterska,
hemvardsassistent. De triffas 1
gang/vecka. I detta arbetslag
planliaggs det direkta behand-
lingsarbetet. Socialassistenten
finns ute i sitt omrdde 3 dagar/
vecka. 2 dagar finns hon pa hil-
socentralen. Distriktslikaren dker
ut till sitt omrade 1 gdng/vecka.
Dels fick vi tillfdlle att hora
chefsldkarens, socialchefens samt
skolchefens syn pd projektet.
Alla i panelen var Overens om
att detta var ett riktigt sétt att
arbeta pd dven om det dnnu ar
alldeles for tidigt att utvédrdera
négot resultat.

Syftet med Tierpprojektet ar
att ge manniskorna i Tierps
kommun en mer effektiv service
genom denna samordning av
hilso-, sjuk- och socialvird samt
skolans elevvardande verksam-
het.

Tierps kommun bildades ge-
nom en kommunsammanslag-
ning den 1.1 1974. Man har fn
22 000 invanare.

For ledning och samordning
av arbetet svarar en samarbets-
kommitté. Den dr politiskt sam-
mansatt med ledamoter fran
Tierps kommun och Uppsala
lins landsting. Socialstyrelsen &r
ocksd representerad. For forsk-
ning svarar en referensgrupp med
ledaméter fran Uppsala univer-
sitet, socialhogskolan i Stock-
holm, SPRI och Socialstyrelsen.

‘Sam-gruppen (samarbetsgruppen)

ar ett verkstallande organ till
samarbetskommittén och inglr
ocksd i referensgruppen. De har
till uppgift att organisera arbetet
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Exempel pa aktuella fragor i
SAM-gruppen i Tierp dr trafik-
fragor, fritidsfragor och jour-
tjdnst.

p4 hilsocentralen och i omré-
desgrupperna som alltsd &ar 4
stycken.

Sam-gruppen bestdr av social-
chefen, cheflikaren, skoldirekto-
ren och en sekreterare som kom-
mer frdn Socialstyrelsen. Ord-
forandeskapet, 1 ar i taget cirku-
lerar mellan de tre forstnimnda.
Protokoll fors vid gruppens sam-
mantriden och de gar sedan ut
till omraddesgrupperna. Sam-
gruppen bereder #renden som
skall behandlas i samarbetskom-
mittén. Ex pa aktuella frgor ar
trafikfragor, fritidsfrigor och
jourtjanst.

Cheflikare Bengt Berg berit-
tade att det innan kommunsam-
manslagningen i samma omrade
funnits ett litet sjukhus med di-
striktslakarmottagning. Samman-
lagt fanns det 4 distriktslakar-
tjanser och 10 distriktsskoterske-
tjanster. Den 1.4 1974 forflytta-
des dessa lakartjanster till hilso-
centralen i Tierp. Man fick fler
tjanster och nu finns 10 ldkare
pa centralen. Resurserna har for-
bittrats men for en del minni-
skor i kommunen har det fak-
tiskt blivit ldngre till ldkaren.
Distriktsskoterskorna finns kvar
ute i kommunen.

PA hilsocentralen finns akut-
mottagning, allmidnldkarmottag-
ning, modravard, gynekologi,
ogon, barnmedicin samt social-
vard med lokaler i direkt an-
slutning till akutmottagningen.

Socialassistent Anna-Sofi Da-
nielssen beridttade att de olika
omradesgrupperna skiljer sig en
del it beroende pa vilka speciel-
la problem som finns i omradet.
Specialintressen  hos  enskilda
gruppmedlemmar kan ocksd spe-
la in och sdtta sin prdgel pa ar-
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betet. Var och en av gruppmed-
lemmarna arbetar inom sitt spe-
ciella yrkesomrade. Det fore-
kommer att olika befattningsha-
vare i det socialmedicinska ar-
betslaget tillsammans gor hem-
besok. Var och en ansvarar dock
for sitt ansvarsomrade.

Distriktslakare Hardy Helan-
der betonade att verksamheten
fortfarande ar mycket ny och att
man dnnu inte har hittat nigra
slutliga samarbetsformer. Efter-
som man har nirheten till olika
gruppmedlemmar pé& hilsocen-
tralen tas inte alltfor mycket av
tiden upp for konferenser utan
den storsta delen av konfereran-
det sker mycket informellt pa
kafferaster el ndar man traffas i
korridoren.

Béde distriktsskoterskan Mar-
gareta Svensk och hemvérdsas-
sistent Gull-Britt Wallin ansdg
att arbetet blivit mer stimule-
rande. Det finns ocksd storre
mojligheter att f4 ett @mne be-
lyst nar flera olika yrkeskatego-
rier kan diskutera.

Socialstyrelsens representant
Willy Karlsson menade att han
ar positivt Overraskad Over att
den praktiska verksamheten kom-
mit igdng si snabbt som den
gjort. Verksamheten har enl ho-
nom hittills fungerat bittre &n
han végat hoppas pd. Speciellt
nojd var han med omradesgrup-
perna.

I diskussionen togs sekretess-
frigan upp och debatterades
mycket och livligt. Gemensamma
journaler finns inte. Man har
heller inte for avsikt att forsoka
fA sddana. Varfor fick vi inget
svar p4 mer an att man tycker
det fungerar bra som det gor.
Det var ocksd svart att bringa
reda i vilka ménniskor som slus-
sas vidare till socialarbetarna ef-
ter kontakt med ldkare och vilka
kriterier som man anvéander samt
vilka som fattar beslut om detta.
Inte heller har man fétt nigon
uppfattning: om ménniskornas in-

stiallning till socialarbetarna med
tanke pa att de dels gér in i en
terapeutisk kontakt dels har so-
ciallagstiftningen med tvangspa-
ragraferna vilket for ménga av
oss upplevs som ett dilemma.
Socialchefen kunde konstatera
att man under dret inte haft na-
got tvangsingripande och att man
far ta upp den diskussionen nir
man fér ett sadant drende.

Liakarmottagningen ar tidsbe-
stilld och ca 90 % av samtliga
sokande kan tas emot och beho-
ver inte remitteras vidare. Vinte-
tiden for ldkarbesok var inte
langre dn 14 dagar!

Till slut innan rundvandringen
i lokalerna dgde rum beréttades
att man i host skall gora en upp-
foljning av det speciellt utarbe-
tade informationsprogrammet
som gatt ut till kommunens
samtliga hushdll for att se hur
det fallit ut, och for att fi en
bild av hur ménniskorna upp-
lever halsocentralen.

Kriser i samband med svar
sjukdom och déd

Sista dagen i#gnades &t detta
mycket aktuella tema. Dagen
borjade med ett panelsamtal for
att avslutas med grupparbete. I
panelen fanns sjukskoterskan
Ann-Mari Elwing, forfattarinnan
Dorrit Fredriksson, bitr profes-
sor Ingrid Gamstorp, kurator
Ulla Lagerlof, sjukskoterskan
Elsa Pettersson samt sjukhus-
prast Inge Stensnis.

Den gemensamma namnaren i
alla inligg var var egen dods-
angest, brist pd utbildning, své-
righeter att tala om egna upp-
levelser i samband med dod och
doende.

A-M Elwing liksom Ulla La-
gerlof konstaterade att dven om
sjukvérden stdr pd en hog niva i
Sverige s& finns stora brister i
den psykologiska omvardnaden
av minniskan. Sarskilt i en sddan
situation som svar sjukdom och
dod. Orsakerna till detta kan enl




Undersokningar som gjorts
bla i USA och iiven i Sverige
visar att det forekommer en
uttalad dodsdngest bland sjuk-
skoterskorna.

A-M Elwing héanfoéras niar det
géller vardpersonalen dels till
egen dodséngest dels till okun-
nighet.  Undersokningar  som
gjorts bla i USA och idven i
Sverige visar att det forekommer
en uttalad dodséngest bland sjuk-
skoterskorna. I syfte att ligga
fram ett utbildningsforslag har
A-M Elwing gjort en undersok-
ning bland sjukskoterskeelever
avseende deras attityder till do-
ende och dod. Det visade sig att
anmirkningsviart manga hyste en
intensiv dodsangest. Ett par av
svaren var inget annat dn rop pa
hjdlp. Manga av dessa star alltsd
idag vid dodsbaddar, de ska hjil-
pa minniskor infér doden och
stodja oroliga och sorjande anho-
riga! Konsekvenserna av detta;
dodsfruktan och okunnighet blir
osikerhet, villradighet, irrationel-
la beteenden. Man flyr och de
manniskor som befinner sig i
svar kris blir lamnade ensamma.
Vi méste minska var dngest infor
doden och ldra oss att viaga tin-
ka pé och tala med varandra om
doden. A-M Elwing ser detta ny-
vaknade intresse for dodsproble-
‘matiken som mycket vardefullt.
Den ldr oss att viaga tala om do-
den. Det ar ocksd bra att bris-
terna och problemen i vérden
erkdnns och debatteras.

Idag ar utbildningen for vard-
personal i huvudsak inriktad mot
preventiva och livsbevarande
mal. Man madste kridva att ele-
verna i utbildningen ges mojlig-
het att bearbeta den egna ddods-
fruktan, att under utbildningen
konfronteras med ddendet och
sedan fa tala om sina upplevel-
ser. Genom att minska &ngesten
skulle attityderna till sjdlva vér-

den av svart sjuka och doende
andras vilket dar nodvandigt.

Kurator Ulla Lagerlof lat oss
fa ta del av hennes erfarenheter
som kurator pa en kvinnoklinik.
Hon borjade med att intressera
sig for vad som hiande de kvin-
nor som fatt ett dodfott barn. De
lades in pd en gynekologisk av-
delning, fick enskilt rum, stanna-
de kvar sd liange det behdvdes
for att lagga ner amningen och
akte sedan hem. Doden pd en
forlossningsavdelning kan upple-
vas av personalen som ett miss-
lyckande som i sin tur kan ge
skuldkanslor. Arbetet pa en sa-
dan avdelning &ar ju verkligen en
hyllning till livet. Aven hos mo-
dern kan skuldkdanslor uppkom-
ma som: vad har jag gjort for
ont for att straffas pa detta sitt,
vad dr det for fel pd mig som
kvinna som inte kan foda ett le-
vande barn. Nir tvd personer
har skuldkidnslor pa detta sitt
kan de inte tala med varandra
utan bdda kanske har ett behov
av att forsvara sig. De patienter
som var duktiga dvs behérskade
sig uppskattades. Viktigt dar att
daven faderna dar med i samtalen.
I méanga fall fir mannen ta rol-
len av den starke. Ménga ginger
ar makarna si radda for att oka
varandras bordor att det kan va-
ra ldttare att tala med nédgon
utomstdende och den mojlighe-
ten maste alla fi. Kurator Lager-
16f berattade vidare att allt ef-
tersom hon sjilv vdgade beritta
om sina svarigheter i kontakten
med dessa patienter sid kunde
daven personalen borja dela med
sig av det som de tyckte var
svart och besvirligt i virden av
dessa patienter. Ur detta upp-
stod sd smdningom ett behov av
att all avdelningspersonal fick
triffas och tillsammans diskute-
ra dessa frigor. Att samtala med
patienter och anhdriga som drab-
bats av sorg eller med patienter
som ar doende dr inte nagot for
specialister utan nagot for alla

som vi bor liara oss for att gora

tiden mindre svar for de svért

sjuka eller doende.

Dorrit Fredriksson beréttade
om upplevelserna kring sin 16-
arige sons sjukdom och dod. Jag
upplever det som omdjligt att re-
ferera hennes inliagg utan vill
bara mycket varmt rekommen-
dera alla att ldsa hennes bok
“"Lennart dog ung”. Dorrit Fred-
riksson fick aldrig det stod hon
och hennes familj hade ritt till
av vardgruppen kring Lennart.
Desto skonare kdandes det att dd
fa hora professor Ingrid Gams-
torp och hur hon forsoker han-
tera dessa problem pa sin klinik.
Professor Gamstorp dr barnneu-
rolog. I hennes arbete ingdr pa
ett mycket naturligt sitt att in-
formera fordldrar till barn om
barnens sjukdom. Barnneurolo-
giens uppgifter ar att a. faststilla
om en rubbning overhuvudtaget
foreligger eller om det iakttagna
fenomenet kan anses ligga inom
normala variationsgrinser, b. om
nagot abnormt foreligger, att om
mojligt faststilla den bakomlig-
gande orsaken, att om maojligt
avligsna den men alltid limna
upplysning till fordldrarna om
den, ¢. om orsaken ej kan fast-
stillas eller ej kan avldgsnas sor-
ja for bdsta mojliga behandling
av barnets enskilda symtom och
basta mojliga omhindertagande
av hela barnet och familjen.

De regler professor Gamstorp
satt upp ar foljande:

1. Man ska tro pd vad mamman
iakttar hos sitt barn. Vad
mamman iakttar ar alltid ratt,
hur hon tolkar det hon iakt-
tar kan vara fel.

Det kom under denna dag

fram starka krav pa utbildning
for all personal i gruppen

kring den svart sjuka eller
doende patienten.




2. Undvik fruktlosa och kraft-
forodande spekulationer.
Undvik droppvis plottrig in-
formation. HAall i gorligaste
mén héander och tankar sys-
selsatta med praktiska goro-
mal. Visa forstielse for att de
krav som stills pa foréldrar-
na ar stora.

Sjukhusprést Inge Stensnids ta-
lade om samband mellan sorg
och doende. Vi kan forsoka dra
nytta av det sorgearbete, som vi
har gitt igenom.

Han talade vidare om ensam-
het lika med relationsloshet. Vi
upplever den brutna relationen,
nir niagon nirstiende dott. Aven
en doende mdste uppleva detta
men den doende har en svérare
ensamhet. Vi kan inte hidva en-
samheten men vi kan forsoka
lindra den. Relationerna till om-
virlden brister men ockséd rela-
tionen till det egna jaget, till den
egna kroppen, till den egna per-
sonen brister.

Nir doende dr inne i depres-

ne [SS

FORENINGEN
SVERIGES
SOCIALCHEFER

Red: Arne Borg

Barns fritid

Foreningen Sveriges Socialchefer
(FSS) har yttrat sig Over barn-
stugeutredningens betinkande
”Barns fritid” och anfort foljan-
de.

Barnstugeutredningen framliag-
ger forslag som syftar till att till-
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sionsstadiet och sdger att var inte
livet mer an detta, kan man sidga
att du har levat och det i sig ar
en upplevelse, en prestation.

Det kan vara svart for perso-
nal att se en ung ménniska do.
Vi bedomer kvantitativt men vi
maste ocksé se kvalitativt.

Ibland moter vi skuldupplevel-
ser, dar vi kan forsoka hjilpa,
lyssna. Man talar om accepte-
randet av sin egen dod. Accep-
terandets stadium kan tolkas av
manniskor som om den ddende
har kommit till ro. Men detta
stadium ar ofta inte ldtt, det kan
finnas ett intensivt liv i nédrheten
av doden. Det kan vara en svar
kris dven i detta stadium. Den
doende ar d& beroende av med-
maénniskan.

Sammanfattningsvis kom un-
der denna dag fram starka krav
pa utbildning for all personal i
gruppen kring den svart sjuka
eller doende patienten. Sjuk-
vardspersonalens okunnighet i
dodsproblematiken och  deras

godose foljande behov,

— helgdagsomsorg for de barn
vilkas foraldrar forvirvsarbe-
tar eller studerar

— heldagsomsorg for barn med
behov av sidrskild omsorg,
stod och stimulans

— allmédn fritidsverksamhet for
alla barn.
Barnstugeutredningen har

granskat den barnomsorg som

idag erbjuds 7—12-dringar och da
funnit att speciellt barnomsorgen
genom fritidshem &r otillfreds-
stillande. Ar 1972 kunde ca

15000 barn beredas plats i fri-

tidshem och ca 12000 i familje-

daghem. Enligt utredningens be-

rakningar skulle minst 175000

barn ha behovt plats detta Aar.

Med nuvarande utbyggnadstakt i

kommunerna, dvs 3 700 platser/

ar, kan ca 41000 barn erbjudas

omsorg i fritidshem 4&r 1980

egen dodsingest far inte std
hindrande for kontakt mellan
doende minniskor och vérdgrup-
pen ikring dem.

Det mdste ridknas som en
minsklig rittighet att ha ndgon
att prata med i denna svéara si-
tuation.

LITTERATUR

Loma Feigenberg: Doden i sjuk-
varden

E Kiibler-Ross: Samtal infor do-
den

Inge Stensnds: Att mota doden

A-M Elwing: Sjukskoterskan —
medmaénniska infor doden

Dorrit Fredriksson: Lennart dog
ung

Joel Sorensson: Viagen ur sorg

Colin Murray Parks: Niar den
narmaste dor

Johan Cullberg: Det psykiska
traumat

Lennart Kaij: Den kroniskt sjuke
patienten

William Easson: The dying child

(28 % behovstackning). For 50 %
behovstickning krdvs ca 80 000
platser ar 1980.

Barnstugeutredningen har inte
nojt sig med att behandla barn-
omsorgen i dess sndvare bemir-
kelse, dvs barn diar kommunen
atar sig heldagstillsyn. Omsorgen
om dessa barn foreslds komplet-
terad med utbyggd fritidsverk-
samhet for alla barn. Lég- och
mellanstadieskolorna foreslas ut-
nyttjade som centra for denna
allmédnna fritidsverksamhet. Dir-
med skulle man uppnd ett dub-
belt utnyttjande av skolans loka-
ler och ldttare kunna Oppna verk-
samheten for alla barn i samhil-
let.

Utredningen diskuterar olika
alternativ for den framtida hel-
dagsomsorgens utformning men
viljer att som “basmodell” re-
kommendera det s k vidgade fri-






