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Storsjukhusen fororenar

Under de uppseendeviickande
rubrikerna “Skrammande passivi-
tet av kommuner — landsting:
Hilften av storsjukhusen slipper
ut vattnet orenat” skriver Svenska
Dagbladet bl. a:

Hygienen vid véra sjukhus ar
god — men den slutar tvirt vid
sjukhusviggen. I en undersokning
av 108 storre svenska sjukhus vi-
sade det sig att mer an hilften
slippte sitt vatten helt orenat till
kommunens reningsverk, som inte
alls ar avpassade for det farliga
sjukhusavloppet.

Undersokaren Samuel Arfwid-
son, ldnslikare i Jonkoping, pa-
pekar att sjukhusutslippen dr
minst lika farliga som storindu-
strins — ofta farligare. Vart mo-
derna och rena samhille ar kéns-
ligare an nagonsin for infektio-
ner. SvD har pejlat stamningen
bland centrala och lokala myn-
digheter runt om i landet och har
ibland funnit en skrammande
passivitet hos de ansvariga i lands-
ting och kommuner. Arets stad —
Karlstad — sldpper ut sitt sjuk-
husvatten direkt i Vianern.

En rad intervjuade sakkunniga
bekriftar pastiendena. Men det
finns undantag:

Malmo allmanna sjukhus kan
tjana  som “skolexempel”  for

manga svenska sjukhus nir det
galler hygienfragan utanfor sjuk-
husviggarna. Hir har man ett ny-

byggt, effektivt reningsverk, dar
regelbundna prover tas. Man sam-
arbetar intensivt med hilsoviards-
niamnden. Man har hygiengrupper
som arbetar utit — de forsoker
uppticka felaktigheter i vardags-
rutinen som kan medféra smitt-
fara utanfor sjukhusets viaggar.

Rorliga lakarstationer
Arbetsgivaren skriven:

Svirigheterna att bygga upp en
innehallsrik foretagshilsovird —
som ocksd innefattar arbetar-
skydd — inom en bransch med
manga ofta smd och rorliga ar-
betsplatser @dr betydande. Inom
byggnadsomradet har man utrett
och planerat och stannat for en
branschvis 16sning i enlighet med
rekommendationen i det huvud-
avtal om arbetarskydd och fore-
tagshilsovird, som triffades mel-
lan SAF och LO for ganska pre-
cis ett ar sedan. Resultatet blev
Bygghilssan, en ideell forening
omfattande foretag inom Bygg-
nadsindustriforbundet, Sveabund,
Rorledningsfirmonnas arbetsgiva-
reforbund samt Malarmaistarnas
riksforening. Nar organisationen
dr uppbyggd 1972 far 200.000 an-
stallda inom byggsektorn sin hil-
sa Overvakad via 17 regioncentra-
ler spridda Over hela landet och
genom aterkommande halsokon-
troller pé& arbetsplatserna  med
hjidlp av mobila enheter.

Genom central registrering blir
det mojligt att folja den enskilde
anstdllde daven nidr han byter ar-
betsplats och flyttar Over region-
granserna. Han kan fingas upp
vid hilsokontrollerna, som ar
tankta att dga rum vartannat &r,
och han kan uppsokas om man
vill nd honom av négra speciella
skal.

Det dr tydligen en vil genom-
tankt plan man har kommit fram
till. Svéarigheten med sjukkontroll
och sjukvard inom yrken med stor
rorlighet dr ju eljest uppenbar.
Det dr betydligt lattare att ordna
sadana saker vid de fasta arbets-
platserna, exempelvis inom verk-
stadsindustrin, i synnerhet nu da
arbetskraftens tidigare Overrorlig-
het har ddmpats.

Lakemedelsinformation

Debatten om det tilltinkta cen-
trala organet for lakemedelsin-
formation har forts med en viss
hetsighet. T en ling ledande arti-
kel refererar Arbetet och framfor
sina egna synpunkter. Artikeln
ger en god aterspegling av argu-
menten for och emot.

I borjan av aret lade social-
styrelsen fram ett forslag om cen-
tral likemedelsinformation. Mén-
ga remissinstanser stallde sig kri-
tiska, i en del fall mycket kritiska,
till denna tanke. Lakartidningen
anser i en sammanfattande kom-
mentar till remissvaren, att for-
slaget i sjalva verket skjutits i
sank.

Omdomet torde vara nagot
overdrivet. I varje fall tycks so-
cialdepartementet ha funnit sa
betydande nyanser i svaren, att
man ar beredd att fora tanken vi-
dare.

Redan i september ska social-
styrelsen lagga fram forslag till
organisation av en central kom-
mitté for likemedelsinformation.
Darefter ar det troligt, att viss
forsoksverksamhet kommer till
stand i samarbete med de lokala
lakemedelskommittéer, som finns
vid de storre sjukhusen.

Debatten om central likeme-
delsinformation har kommit att
snedvridas pa ett ganska markligt
satt, Sdlunda gors péa sina hall
gallande, att en central kommitté
skulle komma att binda likarna
ndara nog till hander och fotter.

Liakarna skulle bli endast re-
ceptskrivande robotar, sigs det i
Sydsvenska Dagbladet (ob lib).
Tanken dr grotesk. Nigot sadant
kan inte ha fOresviavat den sam-
lade expertisen i f.d. medicinal-
styrelsen. Tanken maste i stéllet
ha varit att ge lakarna storre och
battre mojligheter att orientera
sig i den mangd av likemedel,
som star till forfogande.

Socialstyrelsen kan naturligtvis
inte ha nagra planer pa att ta
ifran lakarna ratten att fritt vilja
preparat pa eget ansvar. Inte hel-
ler ndgon annan, som har ansvar
for sjukvarden, kan komma pa en
sd horribel tanke. Didremot maste
det vara ett gemensamt intresse,
att preparaten anvinds pa bista
mojliga sitt.

Behovet av likemedelsinforma-
tion ar mycket stort. Det framgar
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inte minst av lakarforbundets eget
yttrande. Man pekar t.ex. pa, att
det behovs en motvikt till liake-
medelsindustrins information, vil-
ken inte kan sdgas vara objektiv
i betydelsen obunden. Just detta
sista har lekmidnnen ldnge haft pa
kann, och det dr bra att det nu
bekriftas av ldakarna. Det bidrar
till att lyfta upp den allménna de-
batten fran en niva, diar det fun-
nits alltfor stort utrymme for tro
och tyckande.

Bibliotek pa sjukhus
Biblioteksbladet har utgivit ctt
mycket vilredigerat specialnum-
mer om sjukhusbibliotek och de-
ras viard. Bortsett fran ett mindre
antal sjukhus tycks biblioteksser-
vicen vara ganska illa ordnad i
]zndet. Hela verksamheten beho-
ver tydligen organiseras om sa att
den blir effektivare. Biblioteks-
konsulent Lisbet HO0k skriver:

“Biblioteksverksamheten ar ett
led i sjukhusens hela verksamhet.
Det ar sjukhusens huvudman som
ytterst avgor biblioteksverksamhe-
tens omfattning. Anslagen till
sjukhusbiblioteksverksamheten ar
1965 varierade for landstingsom-
ridenas del frin ca 58 kr per
virdplats till ca 4 kr per vardplats
(raknat som ett genomsnitt for
alla typer av sjukhusplatser inom
landstinget). Inom de olika lands-
tingsomradena forekom sedan be-
tydande skillnader i anslagen per
vardp'ats mellan olika sjukhus.
Anslagen varierade mellan Over
90 kr per vardplats till ca 3 kr
per virdplats. Hidr kan inskjutas
att sjukhus for littskotta psykiskt
sjuka och enskilda sjukhus och
sjukhem forefaller genomsnittligt
vara speciellt illa stdllda. Den oli-
ka instiallningen till ldsbehoven
kommer till synes inte bara i de
varierande anslagsbeloppen utan
aven i olika utrustnings- och in-
redningsfragor. Sjukhus och sjuk-
hem for langtidsvard som t.ex.
saknar (lds-)lampor vid sidngen
finns annu 1 olika delar av lan-
det, och i fraga om tillging pa
bandspelare, sirskilda biblioteks-
lokaler etc. riader liknande forhal-
landen.”

Det maste naturligtvis bedomas
som ytterligt viktigt biade ur tera-
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peutisk och allminkulturell syn-
punkt att fraigan om sjukhusbiblio-
teken 10ses, helst lika for hela lan-
det och med generositet. Det gil-
ler ganska sma pengar om man
jamfor med oOvriga Kulturutgifter
— till exempel vad staten bidrar
med som stod at filmen.

Lisbet Hook har konkreta siff-
ror att komma med. Om man an-
slog exempelvis 40 ore per vard-
dag at kroppssjukhusen, skulle
man fa en mycket god biblioteks-
service. Hon avslutar med konsta-
terandet:

“Ett boklan ger patienten en
meningsfull sysselsdttning under
atskilliga timmar, kan bidra till
hans aktivering och forkovran
och avlastar pa sia satt mycket
och dyrbart arbete for den direk-
ta vardpersonalen.”

Ett experiment och dess
resultat

Tidskriften Alkoholfragan 3/68
konstaterar  att  fyllerisiffrorna
fortsitter att 0ka, inte minst bland
kvinnor och ungdomar under 18
ar. I Gavleborgs lin gjordes un-
der tiden mars—oktober 1967 ett
experiment med registrering av
alla rusdrycksinkop i systembuti-
kerna. Hur foll detta experiment
vt? Tidningen summerar:

Om man da forst jamfor med
motsvarande tid 1966, visar Giv-
leborgs lan Okning med endast
3 % mot 6 % for riket i dess hel-
het, en skillnad som mycket vil
kan vara av tillfiallig art. Ser man
pa de olika polisdistrikten, visar
tre storre Okning @n riksgenom-
snittet. Bland dessa tre aterfinnes
Soderhamns polisdistrikt, det en-
da som inte gransar till nagot an-
nat lan. Obetydlig minskning fo-
religger endast i Gavle och Ljus-
dals polisdistrikt.

Jamfor man sa forandringen i
Givleborgs lin under forsokspe-
rioden med motsvarande forind-
ring under fyramanadersperioder-
na ndarmast fore och efter forsoks-
perioden, finner man en nagot
gynnsammare utveckling under
forsoksperioden, medan motsatsen

ar fallet med rikssiffrorna. Inte
heller denna skillnad medger dock
nagon siker slutsats. Ser man pa
de olika polisdistrikten blir bil-
den skiftande. Nagon deciderad
forbattring kan inte iakttas, me-
dan diaremot i ett distrikt (Sand-
vikens) en klar forsamring fram-
trider under forsoksperioden.

Slut med fria starkolet

Ett experiment i motsatt rikt-
ning som nu har stoppats var den
fria starkolsforsidljningen i Gote-
borg och Bohuslin samt i Virm-
land. Nagot direkt sifferunderlag
for atgarden foreligger inte. Det
har fran IOGT-hall sagts att ung-
domen har missbrukat denna fri-
het, trots att forsdliarna sikert i
allménhet strikt har hallit pa 18-
arsgréansen.

Livsrollen

Under rubriken “Livsrollen och
samhiillet” publicerar Arbetstera-
peuten (5/6) en artikel om “have-
rict med livsrollen™.

Med dr Ricardo Edstrom, chefs-
lakare vid statens personalvards-
namnd, efterlyser en mer kon-
struktiv  mentalhygienisk install-
ning i vird- och socialpolitiken.
Mycket av det som dagligen in-
tygas vara sjukdom — neuroser,
stress, alkoholism —- kan snarare
betecknas som ett “haveri med
livsrollen”.  Sambhillet  pressar
fram supplikanter, genom att go-
ra sjukintygen till en forevand-
ning for hjalpatgarder. Edstrom
foreslar utokad psykoterapi pa ar-
betsplatser, inom socialvard, ratts-
vasen etc en verksamhet grun-
dad pa samarbete mellan sociono-
mer, lakare och psykologer.

Det ar svart att dra en grans
for vad som ar sjukdom 1 egent-
lig mening. Mycket av det som
lakare dagligen intygar vara sjuk-

dom neuroser, depression,
sjalvmordsforsok, alkoholism,
narkomani, stress — borde sna-

rare hinforas till vad en del psy-
kiatrer vill kalla “haveri med livs-
rollen™. Till och med var svaraste
och storsta mentalsjukdom —




schizofreni — for vilken intet or-
ganiskt underlag har kunnat upp-
tiackas, kan hora till livsrollshave-
rierna. De sa kallade psykosoma-
tiska sjukdomarna, magsar, tarm-
katarr, hogt blodtryck, migran och
allergier etc. kan da sdgas vara
sjukdomar endast i den utstriack-
ning de och deras orsaker kan
observeras med vanliga naturve-
tenskapliga metoder. Resten skul-
le vara livsrollsproblem. Upple-
valszn av defekt och denna upple-
velscs  konsekvenser for arbets-
formaga och sjilvstindighet ar
livsrollsproblem. Fordelen med
denna nya indelning ar bl. a. att
den klargodr att likarna inte en-
samma borde dra lasset nidr det
géller livsrollsproblemen. De fles-
ta likare dr inte alls utbildade att
handskas med den problematik
man moter dir. Myndigheterna
har gjort det ldtt for sig genom
att dliagga ldkarkaren en mingd
stallningstaganden och uppgifter
som borde vara alla ansvarsinstan-
sers angeldgenhet. Det forsta man
maste gora for att fa en skadad
minniska rehabiliterad ar att for-
ma henne att Overge kinslan av
att vara defekt. Det kan vara
svart. Det har sina fordelar att
bli betraktad som sjuk. Man far
medminniskornas  sympati  och
medkédnsla, man far pengar fran
staten for uppehille och omskol-
ning. Man kan fa bostad och for-
latelse  for missgarningar. Men
dessa fordelar ar kortsiktiga. Pa
langre sikt motverkar de indivi-
dens intressen genom att sjukrol-
len hindrar honom fran att bl
sjalvstandig och bygga upp sin
sjalvkinsla.

Man kan jamfora detta med
att det 1 USA forekommer att
kineser idven efter universitetsut-
bildning anvinder “pidzu-engels-
ka” och att negrer med hog bild-
ning da och da aterfaller i Onkel
Toms rotvilska, darfor att folk
vantar sig den rollen av dem och
det dr bekvamast att ej avvika
fran miljons forvantan.

Mormorsroll for ensamma
gamla

Sinnets Helse, den utmirkt re-
digerade lilla tidskriften for Nor-
ges Landsforening for Mentalhy-
giene, har i nr 2/68 ignat flera
artiklar at aldringsproblemen. Ma-
gister Knut Langefeldt i Norges
Sosialforbund talar i artikeln Mot
en yngre alderdom om de gamlas
mojlighet att lira nytt: den mo-
derna vuxenpedagogiken anser att
vi kan ldra hela livet igenom, att
vi alltid kan fornya oss. Det gil-
ler bara att fi de gamla att inse
att forskningen har visat vilka
mojligheter de har.

Ett intressant uppslag framfors
av sosialkurator Tove Tau i arti-
keln Kontakt mellom generasjo-
nenz:

Dette med & vare gammel be-
tyr jo ikke alltid, slik en ofte kan

fa inntrykk av nar en leser og
hgrer om den eldre generasjon, at
det dreier seg om skrgpelige og
hjelpelgse individer. Tvert om er
det forbausende a se hvorledes de
fleste eldrz klarer seg storartet,
eldre enkemenn som stel'er pa
egen hand tross at de forlengst
har passert de 90. Eldre damer
som er bade kvikke og livlige og
forer hus og dyrker foreningsliv
inntil de naermer seg de 100. Vi
hgrer sa altfor meget om de iso-
lerte, de deprimerte og de hjelpe-
lose som appellerer til samfunnet
om hjelp. Svart mange, og flere
enn vi kan klare a hjzlpe, trenger
denne hje!p, men svert mange
burde kunne snu innstillingen og
se at det kunnec etableres et gjen-
sidig forhold til de unge. Hvorfor
ikke til gjensidig glede og nytte
skape slike kontakter? Skape
tante-, bestefar- og bestemor-rol-
ler for de enslige som har vert
bergvet dissz gleder og denne fg-
le'se av & hgre med til en familie.
Hvorfor skal de eldre sitte der og
sture og vente pa dgden nar det
innenfor deres rekkevidde finnes
nok av oppgaver som de kan
klare og som de vil kunne fylle
sitt liv med? Dete gjelder ikke
minst i drabantbyene og i de store
blokkene hvor folk lever si isolert
inten de cr unge eller gamle.

Kort sagt: ensamma gamla kan
vikariera som farfar eller merfer,
farmor eller mormor at ensamma
unga. Sikert skulle bada parter
kunna trivas med detta “rollta-
gande”.
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