tienterna Oover 50 ar bestod 3/4 av tiden i vintan
(rapport nr 3).

De flesta intressanta slagen av funktionsnedsitt-
ningar okar exponentiellt med éaldern (rapport nr
5). Urvalet har utformats sa, att dven yngre per-
soner med funktionsnedsittning skall bli vil re-
presenterade. I den fOrsta av urvalets tva faser dr
urvalsvikten hogst i de yngsta aldrarna och liagst i
de hogsta. I den andra fasen kommer skillnaderna
mellan aldrarna att utjimnas sa att alla aldrar ir
vill representerade (rapport nr 5 och 6).

Undersokningarna pa sjukhuset startar under
varen 1970 och fortgar under ett ar. Urvalet dr
uppdelat pa fyra i och for sig representativa urval
som gors med c:a tre manaders mellanrum for att
tiden skall bli kort mellan postenkiten och de
cgentliga mitningarna. Rapporter fran den forsta

Kurs i medicinsk rehabilitering

Institutionen for Socialmedicin vid Lunds Uni-
versitet och Rehabiliteringskliniken vid Lasaret-
tet i Lund anordnar en efterutbildningskurs i
medicinsk rehabilitering den 25—30 maj 1970
for 30 lakare, kuratorer, sjukskéterskor, sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter. Kursen har
fatt anslag till foredragshallare fran Universi-
tetskanslerambetet varfér nagon kursavgift ej
utgar. Kursledare ar professor G. Lindgren.
Ansokningar stallda till Medicinska Fakulteten,
Lunds Universitet skall med kortfattad meritfor-
teckning vara oOverlakare A. Stenram tillhanda
pa Rehabiliteringskliniken senast den 25 april.
Landstingsforbundet har tillskrivits att rekom-
mendera sina ‘medlemmar lata kursdeltagarna
fa deltaga med formaner som vid tjansteupp-
drag.

omgangen kan komma ganska snart.

bok
recensioner

Vardavdelnings-
organisation

KAREN
SORENSEN-MOLGAARD

Gruppvard
SSF:s forlag 1969.
Pris 5 kr 4+ oms

Vira sjukhuskostnader stiger ar
fran ar bland annat pa grund av
de Okade personalkostnaderna.
Samtidigt klagas det ofta, inte
minst frin personalens sida, Over
att viarden blir allt mer operson-
lig. Pa en del hall kopplar man
vardavdelningar viss del av dygn-
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et, pa andra hall provar man med
s. k. storavdelningar. Hur skall
avdelningsskoterskan klara av al-
la henne dliggande funktioner?
Hur skall hon kunna ge en god
och individuell patientvard och
samtidigt kunna bidra till ett gott
och demokratiskt arbetsklimat
som ger alla tillfredsstillelse och
arbetsglidje? En vig att nd detta
ar enligt mitt formenande att for-
soka med s.k. team nursing,
gruppvird. Denna organisations-
form som kommer fran USA har
man provat med gott resultat i
vara nordiska grannlinder.

Pa SSF:s forlag har utkommit
en skrift om gruppvard som bor
lasas av alla som &r intresserade
av vardavdelningsorganisation.
Gruppvird innebir, att avdelning-
ens personal delas in i grupper
diar olika kategorier dr represen-
terade i varje arbetslag. Detta lag
skall fungera som en enhet under
en liangre tid. Genom detta kan
man léattare ta vara pa de enskilda
medlemmarnas personliga kvalifi-
kationer. Det utvecklar och star-

ker samhorighetskinslan och ger
storre tillfredsstillelse. Samtidigt
far man bittre undervisningsmoj-
ligheter och det blir littare att be-
doma den enskilda medlemmens
prestationer. Kommunikationerna
blir bittre savdl inom gruppen
som mellan dess medlemmar och
patienterna.

Varfor har da inte detta system
provats i Sverige? Kanske darfor
att det inte dr personalbesparan-
de. Men trots detta tror jag inte
att gruppvarden skulle oka Kost-
naderna for sjukvarden. En effek-
tivare vard skulle avkorta patien-
tens sjukhusvistelse och gora ho-
nom bittre skickad att snabbare
aterga till forvérvslivet. For per-
sonalen skulle ett bittre arbets-
klimat, dar var och en kidnner
sig ha sin funktion att fylla, mins-
ka franvarodagar och personalom-
sattning.

Kanske kan Karen Molgaard-
Sorensens skrift genom sin virde-
fulla information och handledning
inspirera oss till att prova denna
vardform. Kerstin Breitfeld





