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Sjukvårdsavgift 
av bilist, rökare 

I allmänhet måste man avvisa 

en prissättning på sjukvårdstjäns- 

ter när behovet uppkommit, skri- 

ver ekon.lic. Ernst Jonsson i 

Landstingens tidskrift (2/68) som 

en kommentar till planerna på att 

höja vårdavgifterna vid sjukhus 

till mer än det dubbla. Ofta har 

individen inte något val när ett 

sjukvårdsbehov aktualiserats. Men 

en prissättning kan vara motive- 

rad innan behovet uppkommit 

förutsatt att individen då har val- 

möjlighet. För en relativt stor del 

av sjukvårdsbehovet kan vid när- 

mare eftertanke så vara fallet, 

t.ex. vad gäller bilism, rökning, 

yrkessjukdom och olycksfall i ar- 

betet samt kostvanor. 

För närvarande betalar bilis- 
men ej för den andel av sjukvår- 
dens kostnader, som den orsakar. 
Dessa kostnader betalas i stället 
via skatterna. Därigenom kommer 
denna kostnad ej att ingå i priset 
på bilinnehav, vilket innebär att 
detta pris blir i motsvarande grad 
subventionerat. Därigenom sned- 
vrids konsumentens val mellan bi- 
lar och övriga varor. Denna sned- 
vridning kan man rätta till genom 
t.ex. en särskild sjukvårdsavgift 
som knyts till bilinnehavet. 

En sådan avgift kan ses som en 

försäkringspremie. Risktagarna — 

bilisterna — får betala sjukvårds- 

kostnaden, inte riskfallen — de 

skadade. Trafiksäkra bilar kan 

t.ex. premieras genom lägre sjuk- 

vårdsavgifter. WVårdslösa bilister 

med hög skadefrekvens kan få 

betala högre sjukvårdsavgift. 

Också rökare borde få betala 

motsvarande avgift. Man kan ock- 

så tänka sig att lägga avgifter på 

sådan kost som kan medföra vis- 

sa sjukdomar. Genom att låta 

sjukvårdskostnaderna bäras av 

dem som orsakar dem kan lands- 

tingsskatten sänkas i motsvarande 

mån. Därigenom slipper icke-rö- 

kare, icke-bilister och så vidare 

vara med och betala. Genom att 

rikta priser mot företagen skulle 

man kunna förmå dem att i ökad 

utsträckning söka förebygga yr- 

kessjukdomar och olycksfall i ar- 

betet. 

”De fattigas kris” 

Om vi i någon rimlig mening 

kan tala om en ”vårdkris” gäller 

det just de ekonomiskt och so- 

cialt svagaste grupperna, skriver 

Aftonbladet (3/4). Det är först 

vid en relativt hög standard som 

människor har möjlighet att frå- 

ga efter vård, utbildning och lik- 

nande ting. En trolig förklaring 

till det av låginkomstutredningen 

påvisade sambandet mellan stor 

sjuklighet och låga inkomster är 

att samhällets erbjudanden inte 

når dem som inte har en relativt 

hög standard. 

Kravet på kollektiva ansträng- 
ningar ökar i takt med den höjda 
standarden — inte tvärtom som 
en del tror. De som för när- 
varande har de minsta möjlighe- 
terna att tillgodogöra sig samhäl- 
lets tjänster på vårdområdet — 
liksom när det gäller utbildning 
— är de som har det allra störs- 
ta behovet av dessa tjänster. 

  Även — eller just de fattiga 
måste få del av sjukvård och häl- 
sovård, men för detta krävs inte 
bara mer aktiv vård utan även 
höjd materiell standard, störrre 
ekonomisk rättvisa. 

Vad som i dag är mer angelä- 

get är en fantasilös ytterligare 

satsning på vårdsektorn är en om- 

strukturering av insatserna inom 

denna, t.ex. upprustning av vård 

och omsorg åt sjuka, gamla, han- 

dikappade, asociala etc. Behoven 

är på alla dessa områden omätt- 

liga. Den mest realistiska ut- 

gångspunkten för en diskussion 

om vårdfrågorna är vilka behov 

som skall tillgodoses, vilka ambi- 

tioner vi bestämmer oss för, slu- 

tar Aftonbladet. 

Servicestängt 
efter kontorstid 

Det är nödvändigt att rationa- 

lisera inom hälso- och sjukvården 

men situationen på vård- och spe- 

cialavdelningarna gör att man ef- 

terlyser den totala målsättningen 

för rationalisering på våra sjuk- 

hus, skriver Tidskrift för Sveriges 

sjuksköterskor (5/68). Är det 

verkligen lämpligt att indela dyg- 

net i högfrekvent, lågfrekvent och 

övervakningstid när man på nor- 

malvårdsavdelningarna har många 

svårt sjuka, långtidssjuka, alkoho- 

lister och narkomaner som kräver 

omfattande vård och = arbetsin- 

satser under dygnets alla timmar. 

I långvården är denna dygnsin- 

delning endast teoretiskt genom- 

förbar, eftersom praktiskt taget 

all tid är högfrekvent. 

En annan märklig företeelse är 
att vårdavdelningarnas personal 
förväntas överta nödvändiga de- 
lar av serviceavdelningarnas verk- 
samhet efter kontorstid, under se- 
na eftermiddagar, veckoslut och 
helgdagar — dvs. under lågfrek- 
vent och övervakningstid då per- 
sonalantalet är uttunnat. Persona- 

len på vårdavdelningarna får sva- 
ra för frukostmatlagningen, koka 
välling och ägg, göra i ordning 
smörgåsar OSV. 

Det orimliga i detta förhållande 
att personer, som är utbildade 
och avseddda för det praktiska 
vårdarbetet med de sjuka i så 
stor utsträckning är sysselsatta 
med uppgifter som normalt ålig- 
ger serviceavdelningar, är inte 
svårt att inse. Givetvis återverkar 
det på patientvården. 
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Nödvändig service måste finnas 

under hela dygnet om en tillfreds- 

ställande patientvård skall kunna 

ges. Går inte det krävs ytterliga- 

re personal till vårdavdelningarna, 

skriver Tidskrift för Sveriges sjuk- 

sköterskor. 

Hälsovårdsdepartementet 

Vi måste lära oss varför vi blir 

sjuka, vi måste lära oss hur vi 

skall leva för att hålla oss fris- 

ka, vi måste lära samhället hur 

man måste sköta omvärlden för 

att inte öka risken för sjukdom 

genom felaktig exploatering av 

mark, vatten, luft. Sådana små 

problem som diet och vikt, mo- 

tion och elementär hygien är re- 

dan det i alltför stor utsträck- 

ning dimmiga begrepp bland med- 

människorna, skriver dr Lag 

Hannerz i Svenska Dagbladet 

(14/3). 

Socialstyrelsens anslag — un- 

der en miljon kronor per år — 

för förebyggande <hälsovårds- 

upplysning räcker ingenstans, man 

annonserar inte gratis. En god 

vara som den förebyggande häl- 

sovården är väl värd att utbju- 

das på det sätt som andra ofta 

mindre goda varor går att sälja 

på. För den som har ensamrätt 

till Sveriges viktigaste annonsor- 

gan, Sveriges radio och TV, kan 

det inte vara någon större Ssvå- 

righet att producera sådan regel- 

bunden förebyggande hälsovårds- 

upplysning. 

Men för att kunna genomföra 
en sådan allmän förebyggande 
hälsovårdsupplysning måste vi ha 
ett hälsovårdsdepartement med en 
speciell avdelning som enbart syss- 
lar med förebyggande hälsovårds- 
upplysningsfrågor och som kan 
följa upp verksamheten och leve- 
rera material inte minst till radio 

och TV. 

I skolorna gäller det att snabbt 

eliminera den skada som uppstått 

genom eftersläpningen i gymnas- 
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tiksalsbyggandet. Dessutom =<:re- 

kommenderar dr Hannerz före- 

byggande hälsovårdsupplysning på 

schemat. Kanske skulle man kun- 

na komplettera gymnastiklärarnas 

utbildning med ett års skolning i 

förebyggande hälsovård — det 

skulle snabbt ge kompetenta lä- 

rare. Skolläkaren och skolsköter- 

skor skulle kunna komplettera de- 

ras undervisning inom sina om- 

råden. 

”Stort ont öga” 
i mentalvården 

När man som patient alltför of- 

ta utsätts för ett ”mammigt” be- 

mötande (mestadels av den typ 

som inget småbarn skulle tolere- 

ra), då upplever man givetvis Ssi- 

tuationen som pinsam och löjlig, 

irriterande och förnedrande. Och 

man är Övertygad om att perso- 

nalen uppträtt uppåt väggarna fel- 

aktigt. Men det har den alltså inte 

gjort — tvärtom, uppträdandet är 

helt i linje med en statlig utred- 

nings allvarligt menade behand- 

lingsförslag, skriver författarinnan 

Gulli Lundström-Michanek i en 

debatt om behandlingsetiken på 

det framtida sjukhuset i Läkar- 

tidningen (12/68). 

Nätan alla nyintagna första- 

gångspatienter känner sig berö- 

vade sitt fria handlande, sin be- 

stämmanderätt över den egna väl- 

färden — kort sagt sin vuxenhet. 

Det är känslor som konserveras 

om personalen behandlar oss som 

underåriga och menlösa. Känslan 

av förnedring är total. Vid min 

första intagning förändrades inte 

attityden hos personalen förrän 

jag blivit stark nog att upprepade 

gånger bita ifrån mig, skriver för- 

fattarinnan. 

90 procent av de hundratals 

akutpatienter jag mött har reage- 

rat häftigt mot att bemötas som 

småbarn. Kusligt vanlig är kom- 

mentaren: ”De behandlar mig som 

om jag inte vore tillräknelig”. 

Ibland tillfogas misstanken: ”Men 

tänk om jag faktiskt är tokig, 

tänk om det är därför!” 

Vårdpersonalen borde anbefal- 

las att mot alla patienterna upp- 

träda med samma normala vän- 

lighet och respekt som mot vil- 

ken annan som helst vuxen utom- 

stående. De läkare och sjukskö- 

terskor som från början får oss 

att känna oss respekterade att 

verkligen hjälpa oss till hälsa. I 

ett par avseenden reagerar vi 

faktiskt som små barn: vi steg- 

rar oss inför allt som smakar ned- 

låtenhet, och vi är allergiska mot 

”larvighet”. 

Utsikten att överallt på sjukhu- 
set kunna utsättas för systema- 
tisk psykoterapi finner jag som 
patient skrämmande. Jag kan ju 
inte längre vända mig till någon 
utan att riskera hela min integri- 
tet. Detta att i framtiden ”all per- 
sonal på en psykiatrisk avdelning 
skall ha terapeutiska roller” kom- 
mer att kännas som ett stort ont 
öga, som man inte kan fly un- 
dan. Det kan bli outhärdligt för 
patienten och behandlingsresulta- 
tet blir lidande. Det är helt verk- 
lighetsfrämmande att tänka sig 
att all personal undantagslöst 
skulle vara lämpad för en tera- 
peutisk roll. Men alltför många 
av de vårdande kommer mycket 
kompetent att utnyttja sitt övertag 
över patienterna. Det sker redan 
nu i en utsträckning och på ett 
sådant sätt att man fasar vid tan- 
ken på hur det kommer att bli 
när beteendet så att säga legiti- 
meras. 

Ett gott behandlingsresultat 

bygger mycket på förtroende, öp- 

penhet, mänskligt jämställt bemö- 

tande och respekt för ens integri- 

tet. Dessa kvaliteter får inte gå 

förlorade i den framtida högef- 

fektiva sjukhusorganisationen. Hur 

utvecklingen än gestaltar sig får 

den inte ge mentalpatienten käns- 

lan av att successivt förvandlas 

från sjuk medmänniska i person- 

lig ställning till ett effektivt bear- 

betat vårdobjekt, slutar författa- 

rinnan.



  

Oro för läkare 

— Man kan inte undgå att 

känna en viss oro vid tanken på 

de läkare som man i en framtid 

kan tvingas anlita, skriver pro- 

fessor Gunnar von Bahr, Uppsala, 

i Svenska Dagbladet (26/3). För- 

slagen om vidareutbildningens or- 

ganisation för läkare är ett gläd- 

jande framsteg, som kan främja 

kvaliteten av utbildningen inom 

de speciella facken. Det är dock 

att beklaga, att denna utveckling 

enligt förslaget kommer att gå ut 

över den väsentliga grundutbild- 

ningen. 

Det har länge stått klart att 

den medicinska grundutbildningen 

åter måste reformeras. Den nya 

studieordningen som infördes 1955 

byggde på flera felbedömningar. 

Det visade sig att genomsnittliga 

studietiden för med.lic.-examen 

blev över 8 i stället för 614 år 

och man underlät att organisera 

en vidareutbildning, som kunde 

ge erforderligt teoretiskt underlag 

för specialistutbildning på olika 

områden. Det propedeutiska år 

som insköts som en förmedlande 

länk mellan en förminskad med. 

kand-examen och studierna i kli- 

niska ämnen motsvarade inte helt 

förväntningarna. Och utbildning- 

en i det viktiga psykiatriämnet 

fick inte den omfattning och det 

värde som önskats. 

Utredningen och ämbetsverkan 

finner att en relativt bred grund- 

utbildning är nödvändig. Man 

framhåller också önskvärdheten 

av ökad utbildning i beteendeve- 

tenskaperna. Denna kan dock in- 

te ersätta den biologiska skolning- 

en. En läkare utan tillräcklig bio- 

logisk skolning är inte blott en 

dålig läkare — han kan vara en 

farlig läkare. 

Sammanfattningsvis finner man 
att behovet av nuvarande grund- 
utbildning kvarstår och att utök- 
ning med nytt kunskapsstoff är 
önskvärd. Erfarenheterna av nu 
gällande studieordning har visat 
att många studenter icke kan till- 
ägna sig erforderlig utbildning i 

kliniska ämnen inom därför av- 
sedd tidrymd. Att under sådana 
omständigheter minska studietiden 
ytterligare är uppenbarligen orim- 
ligt utan sänkning av kvaliteten i 
utbildningen. 

För våra myndigheter är tydli- 
gen kvaliteten hos läkarkåren en 
bisak i förhållande till förkort- 
ningen av studietiden. Således fö- 
reslås grundutbildningen förkor- 
tad med ett år. 

Möjligheterna till praktiskt ar- 

bete under grundutbildningen be- 

skärs kraftigt, hävdar professor 

von Bahr, som anser att detta 

sänker undervisningens kvalitet. 

Han kritiserar skarpt den kun- 

skapsprövning som föreslagits ef- 

ter vidareutbildningens allmänna 

period. Denna kontroll skall inte 

”i första hand” vara att utröna 

läkarens kvalifikationer, vilket fö- 

refaller vara cyniskt med hänsyn 

till de hjälpsökande sjuka män- 

niskorna. Kontrollen kan visser- 

ligen ge uppgift om en del min- 

neskunskaper men inte någon 

uppfattning om vederbörandes 

förmåga att utnyttja dessa, vilket 

är väsentligare än att välja mellan 

olika givna alternativ. 

Provet skall emellertid poäng- 
sättas, och det säges att detta 
betyg kan vara av betydelse för 
vederbörandes möjlighet att få be- 
fattning för vidareutbildning till 
specialist, respektive läkare med 
rätt att annonsera allmän prak- 
tik! Eftersom genomgången all- 
mänutbildning skall ge rätt till 
självständig läkarverksamhet obe- 
roende av nyssnämnda kunskaps- 
prövnings resultat, riskerar man, 
att de mest okunniga läkarna 
kommer ut i självständig verk- 
samhet men ej får möjlighet till 
vidareutbildning. Detta kan knap- 
past vara en riktig ordning. 

Kritiken mot utbildningsförsla- 

get förstärktes senare av en rad 

skrivelser från professorer i psy- 

kiatri, medicin och kirurgi till so- 

cialministern. Man vände sig mot 

att det ovan nämnda provet en- 

ligt direktiven ”inte bör under- 

kännas”. Professor Jack Adams- 

Ray utvecklade synpunkterna när- 

mare i Läkartidningen (15/68). 

Saknad dimension 

Knarkfilosofin är ett symtom 

på att något är sjukt. Det är en 

dimension av religiös art som 

saknas. Men skall en drog vara 

nödvändig för at finna den di- 

mensionen? Den frågan är en ut- 

maning av både samhället och 

kyrkan, skriver stiftsadjunkt Inge- 

mar Simonsson, föreståndare för 

stiftsgården i Båstad, i Svensk 

kyrkotidning (6/68). 

Det kan gömma sig inte så lite 
cynism i den vackra frasen: ”Ni 
har er valfrihet”. För hur funge- 
rar det i praktiken? Jo, vi dukar 
upp ett smörgårdsbord med olika 
livsåskådningsrätter. Var så goda 
och smaka, säger vi. Själva äter 
vi inte. Och det finns inte någon 
av rätterna, som vi vill rekom- 
mendera. Det är inte så lätt, som 
teoretikerna tror, att välja allra- 
helst som engagemanget så ofta 
helt lyser med sin frånvaro hos 
den som dukat upp smörgåsbor- 
det. 

Har vi inom kyrkan möjlighet 
att fånga upp den entusiasm och 
många gånger sunda protestlusta, 
som finns hos ungdomarna? Vi 
borde ha det. Evangelium har väl 
alltid fungerat som en utmaning 
mot det etablerade, som stelnat 
och blivit sig själv nog, och Kristi 
krav är revolutionärt och asocialt 
i den meningen, att det utmanar 
det inhumana i det sociala och 
samhälleliga mönstret. Alltfler 
kristna ungdomar tycks inse detta 
och bidrar positivt till att häva 
den borgerliga belastning, som 
kyrkan varit drabbad av. 

Är vi inom kyrkan till händer 

och fötter bundna av de äldres 

åsikter om vad som är passande 

i fråga om kyrklig verksamhet? 

Vilka mängder av entusiasm och 

goda initiativ har inte den bun- 

denheten tagit död på. 

Behöver narkomanens bristande 

anpassningsförmåga alltid vara ett 

sjukdomssymtom? Kanske borde 

dessa människors avhopp från 

samhället tvinga oss att fråga 

vad det är för fel på samhället 

i stället för att koncentrera oss 

på frågan, vad det är för fel på 

narkomanen. Det torde vara nöd- 
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vändigt att ställa frågan så, skri- 

ver pastor Simonsson, som ställer 

sig positiv till tanken att kyrkan 

skulle våga sig på experimentet 

att låta ”klassikerna i narkoman- 

världen, aparta till sin läggning 

och omöjliga att återanpassa till 

det samhällsmönster vi nu har, 

få skapa sitt eget lilla samhälle”. 

Vi behöver miljöer, där män- 
niskor, som känner sig oaccep- 
tabla blir accepterade och behand- 
las som vanliga människor. Den 
miljöterapi, som vi hittills bedrivit 
på Stiftsgården i Båstad, har lärt 
mig, att just upplevelsen av att 
bli tagen på allvar betyder mer 
än något annat för att återvinna 
det självförtroende, vars avsaknad 
en gång fick vederbörande att ta 
sin tillflykt till narkotikan. Vi be- 
höver massor av såna här miljöer, 
om inte vår insats skall bli en 
droppe i havet. Jag har fått mång- 
en klapp på axeln för mitt initia- 
tiv. Men jag börjar bli rätt trött 
på axelklappandet. Vad jag helst 
Önskar se är att andra följer efter. 
Men varför sker det i så liten ut- 
sträckning? 

Ny narkomaniform 

Återigen har läkarkåren kom- 

mit på efterkälken i fråga om 

lust- och stimulationssökande in- 

dividers företagsamhet att utnytt- 

ja vissa läkemedel till missbruk i 

euforiserande syfte och sättet att 

skaffa dem. Denna gång är det 

avmagringspreparat som i stort 

sett ansetts ofarliga: Tikobes, Ty- 

linal, Dobesin, Obesidyl som in- 

nehåller dietylpropion, konstate- 

rar chefsåklagare Jan Allmark, 

Halmstad, och professorn 1 rätts- 

psykiatri Gösta Rylander, Stock- 

holm, i Läkartidningen (15/68). 

De båda gör konstaterandet efter 

utredningen om en narkotikahär- 

va i Halmstad. 

Dietylpropion kom ut på mark- 

naden 1958, två år senare varna- 

de Modell för riskerna och 1962 

skildrades ett narkomanifall, där 

preparatet ersatt amfetamin och 

preludin. Därefter har enstaka fall 
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förekommit i Sverige men i Halm- 

stad utvecklades bruket till en hel 

epidemi. 

Gänget i Halmstad använde av- 

magringsmedlet ungefär som sprit, 

på lördagskvällarna, men doser- 

na ökades snabbt och man bör- 

jade använda medlet också van- 

liga veckokvällar. Gänget börja- 

de växa. Flera av dess medlem- 

mar uteblev från arbetet och pres- 

terade sämre resultat. Preludin 

och ritalina, t.o.m. i några fall 

heroin och LSD samt hasch kom 

med i spelet. Polisen sprängde 

dock gänget innan de flesta fast- 

nat i narkomani. 

Ett popband och en yngling 

som lärt sig misbruka dietylpro- 

pion på ungdomsvårdsskola tycks 

ha varit ”smittkällan” från bör- 

jan. De fetaste i (eller ibland nå- 

gon utanför) gänget skickades till 

läkare för att få nya tabletter. 

Det gick uppenbarligen lätt att 

lura läkarna, bl.a. därför att man 

vidgade kretsen och gick till 

grannstäderna också. 

Dietylpropion var inkörsport 

till andra preparat. Allmark och 

Rylander betvivlar att medlet har 

något medicinskt berättigande — 

den <:aptitnedsättande «effekten 

räcker högst två veckor och sedan 

äter patienterna upp sig. Slutsat- 

sen ligger då nära till hands att 

preparatet antingen läggs under 

narkotikaförordningen eller för- 

bjuds. 

Inkörsport 
till rehabilitering 

En noga kontrollerad legal till- 

delning kan tänkas bli en inkörs- 

port till en social rehabilitering, 

oavsett om medlet förgiftar eller 

normaliserar vederbörande. Man 

kan dra en parallell — en även- 

tyrlig sådan det medges — med 

de s.k. kurativa motböcker med 

begränsad sprittilldelning som på 

sin tid gavs åt missbrukare i syfte 

att minska deras benägenhet att 

söka upp langare. Ett stort antal 

psykiatriska patienter får löpande 

underhållsdoser av beroendeska- 

pande läkemedel mot depression 

etc. De långsiktiga verkningarna 

är ovissa, men man känner ingen 

bättre utväg, skriver Dagens Ny- 

heter (1/4) om Nils Bejerots ut- 

dömande av underhållsdosering av 

centralstimulantia. 

Den föreskrivning av central- 
stimulantia som alltjämt pågår 
hos ett flertal läkare bör utnytt- 
jas vetenskapligt så att jämförelse 
kan ske med andra behandlings- 
former. En förutsättning för me- 
toden torde vara att varje läkare 
har endast ett fåtal patienter. Vid 
massbehandling blir risken för 
överlåtelser överhängande. 

Bejerots recept, att eliminera 
smittspridarna genom =:massin- 
spärrning på anstalter under långa 
perioder, är i praktiken inte ge- 
nomförbart. Metoden är betänklig 
från rättssäkerhetssynpunkt, ty de 
svåraste missbrukarna är inte all- 
tid de farligaste smittspridarna. 
Man vet ytterst litet om självläk- 
ningen bland intravenösa missbru- 
kare. Det är svårt att mobilisera 
opinionsstöd för en behandlings- 
form som går rakt emot strävan- 
dena till ökad öppen vård inom 
angränsande vårdområden och 
som med visshet kommer att 
fixera missbrukarna i asociala 
attityder utan att på lång sikt bota 
själva giftberoendet. 

Till dess erfarenheten visat mot- 

satsen måste lösningen av narko- 

manvårdsproblemet sökas väsent- 

ligen inom öppna och uppsökande 

socialmedicinska behandlingsfor- 

mer i linje med strävandena inom 

övriga sociala och psykiatriska 

vårdområden, slutar Dagens Ny- 

heter. 

Oppna dörren utåt 

Öppna dörrarna på ålderdoms- 

hemmen men öppna dem åt rätt 

håll — mot det levande samhäl- 

let, manar sekreteraren i Svenska 

kommunförbundet K. G. Larsson 

i Socialt forum (2/68). För den 

andligt vitale åldringen måste det 

vara mer stimulerande att ha kon- 

takterna mot det levande sam-



  

hället än mot ett — om än så 

bra — sjukhem. Och vi skall väl 

i det längsta stimulera den åld- 

rande människans aptit på livet. 

I många kommuner tycks den 

öppna och slutna åldringsvården 

fungera som två i huvudsak helt 

olika vårdgrenar. Föreståndaren 

på ålderdomshemmet svarar för 

omvårdnaden av sina patienter, 

socialvården för den öppna vår- 

dens aktiviteter. Flera skäl talar 

för en bättre samordning. 

Enighet råder om att den öppna 
åldringsvården bör effektiviseras. 
Det kan gälla utspisning eller mat- 
distribution, fotvård eller hårvård, 
sysselsättning eller gymnastik, för- 
ströelse eller studieverksamhet, 
d.v.s. aktivering och personlig om- 
vårdnad. Aktiviteter av detta slag 
kan med fördel knytas till ålder- 
domshemmet, som då blir en cen- 
tral för hela åldringsvården i 
kommunen. Ledningen av hem- 
samaritverksamheten kan läggas 
på föreståndare eller biträdande 
föreståndare. 

Man kan på detta sätt både 

bryta ålderdomshemmens isolering 

och genom öÖppnavårdens pensio- 

närers kontakt med ålderdoms- 

hemmen underlätta en flyttning 

dit så småningom. Hemsamarit- 

verksamheten skulle kunna ges 

ett bättre samlat grepp om vård- 

situationen och ge möjlighet till 

viss jourtjänst. För vårdpersona- 

len slutligen bör en integrerad 

öppen och sluten vård ge mer om- 

växling, anser K. G. Larsson. 
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LÄDER och SKINN 
för handskar, väskor, portföljer 

och läderplastik 

Leverantör till sjukhusens 

arbetsterapiavdelningar 

CV KLINT 
Lilla Nygatan 11 — STOCKHOLM 

TELEFONER: 10 23 38, 20 03 68       

Unna Er 

en hälsobringande 

vila på 

Mösseberg 
Tel. Falköping 0515/100 46 för upplysningar 
Vx. sanatoriet Falköping 0515/132 20 

300 METER ÖVER HAVET 

ligger kurorten MÖSSEBERG i Västergötland 
på bergets sydöstra sluttning, mycket vackert och 
vindskyddat. Moderna behandlingsresurser jäm- 
sides med behaglig komfort och vila. 
9 håls golfbana (6 km.) 
Patienter lidande av tuberkulos eller svårartad 
psykisk sjukdom kunna ej mottagas. Snabba di- 
rekta förbindelser med Stockholm 4,5 tim. Göte- 
borg 1,5 tim. 
Läkararvoden och kostnaderna för fysikalisk terapi er- 
sättes till en del av sjukkassan. 

Inga kurplats- eller inskrivningsavgifter. 
Överläkare: Rune Wikström. 
Modern medicinsk undersökningsavd. Alla bruk- 
liga badformer serveras. Individuell dietmat. 
Begär prospekt   
    

297  




