men i bilder, men den sidger vad
den menar, det finns ingen latent
mening under den manifesta fasa-
den. Enligt Jung har individen
ofta en serie av drommar, vilka
alla behandlar samma problem
fran olika aspekter. Jungs tolk-
ningar ar emellertid som bekant
synnerligen fantasifulla, saknande
en vetenskapligt kritisk attityd.

Maria Mahoney dr man om
att visa att hon dven beaktat den
moderna somnforskningen. Hon
citerar bl.a. Dements iakttagelser
om att individer, som berdvas sin
REM-somn utvecklar psykiska
storningar, detta ndarmast for att
understryka drommens stora fysio-
logiska betydelse. Enligt Jung ir
det av stor betydelse for den psy-
kiska balansen att individen hal-
ler kontakt med sitt dromliv, att
han forsoker trina upp formagan
att erinra sig sina drommar och
tolka dem. Aven i andra sam-
manhang forsoker forfattarinnan,
ehuru med ringa framgéang, an-
knyta till modern naturvetenskap,
fr. a. fysiken.

Boken har sitt givna intresse
som en redogorelse for Jungs
psykologi. En brist ir emellertid
att forfattarinnan sa okritiskt skri-
ver under pd mistarens ord. A
andra sidan: en kritisk granskning
av en icke troende hade kanske
inte lamnat kvar mycket av Jungs
tankebyggnad.

Bengt Jansson

ﬁrfragor

Red: Sten Séderberg

Sjukskoterskor sdger ifran

En debattbok Vi sjukskoterskor
anse”, utgiven av Svensk sjuksko-
terskeforenings forlag dr resultatet
av landsomfattande diskussioner
inom Svensk sjukskoterskefor-
enings lokalavdelningar och riks-
sektioner.

Boken har vickt stor uppmirk-
samhet i dagspressen. Hir dter-
ges en del avsnitt ur referat i
Sv.D.:

Patienten tenderar att bli ett
kolli som fraktas runt, bendmns
efter sin diagnos eller sitt sing-
nummer. Ofta forefaller det som
om de tekniska fragorna intres-
serar personalen mera dn de
minskliga. Som en av orsakerna
utover tidsbristen ndmns de bris-
tande kommunikationerna mellan
personalkategorierna, vilket maste
resultera i bristfillig information
till den sjuke och hans anhoriga.

Kommunikationssvarigheterna
papekas ha direkt samband med
bristen pa program. 1 litteratur
som behandlar foretagsledning,
understryks ofta att en av anled-
ningarna till att stora och inveck-
lade organisationer arbetar med
lag effektivitet dr, att organisatio-
nens medlemmar har olika upp-
fattningar om vad det dr man
strivar  efter.  Sjukskoterskorna
upplever bade direkt och indirekt
oklarhet om organisationens mal-
sdttningar.

Fragan om att utarbeta och
formulera program inbjuder till
diskussion kring det aktuella dam-

net demokrati pa sjukhus. Den
debatten har hittills skjutit in sig
pa ledarskap och ledarskapsstilar,
d.v.s. om demokratiskt eller auk-

toritirt ledarskap. Den betydligt
mer intressanta definitionen av
foretagsdemokrati, namligen in-
flytande i en eller annan form
for de anstillda i foretagets be-
slutsprocess, har diremot inte va-
rit foremal for diskussioner bland
sjukhusfolket. Inom sjukvirden
skulle det vara mojligt att for-
verkliga en viss form av medver-
kan fran de anstilldas sida ge-
nom att vardpersonalen finge vara
med om att analysera och formu-
lera malet for den verksamhet i
vilken den deltar.

Aven ldkaren bér passa
tiden

Samarbetet och kommunikatio-
nerna dgnas stort utrymme i bo-
ken. For att samarbetet skall
fungera smidigt fordras att alla
passar tider, dven likarna. Hela
arbetsprogrammet pa en hel kli-
nik kan péaverkas av att den ld-
kare som leder det medicinska
arbetet inte passar tiden. Liksom
inom sjukhuset forutsitter arbe-
tet i den Oppna varden langtga-
ende samverkan. Det totala resul-
tatet skulle formodligen bli storre
om ett medicinskt lagarbete kun-
de komma till stdnd. Sjukskoters-
kan i Oppen vard maste ha oppna
och effektiva kommunikationsvi-
gar till formannen-likaren. Det dr
speciellt viktigt i dagens situa-
tion, eftersom sjukhusens medi-
cinska information till sjuksko-
terskorna i den Oppna véarden ar
synerligen bristfdlliga. Det fore-
kommer att sjukskoterskan maste
bege sig till ldkarmottagningen
for ett personligt besok for att
fa fram uppgifter, som skulle
kunna erhallas per telefon.

Likarna forefaller att veta myc-
ket lite om det som sjuksko-
terskorna  kallar det praktiska
vardarbetet, dess innebord och
uppldggning samt vardpersona-
lens arbetsvillkor. Sjukskoterskor-
na i sin tur vet inte heller myc
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ket om hur likarna ser pa ar-
betsproblemen, och om hur de
vill ha arbetet organiserat och
utfort.

Sjukskoterskorna  inom  den
slutna varden ar vil medvetna om
den bristande samordningen med
den Oppna viarden. Konsekven-
serna ar allvarliga for sjuksko-
terskorna inom den senare vard-
formen. Det dr svart for att inte
siga omojligt att Overta ansvar
och véard for sjuka utan att ha
fatt nodvindiga medicinska upp-
gifter om patienterna. Det dr inte
ovanligt att en sjukskoterska av
en slump triffar pa patienter
langt efter det de skrivits ut frin
sjukhus for fortsatt vard i hem-
met. Hon fiar i en sddan situa-
tion sjilv forsoka fa fram nod-
viindiga upplysningar. I regel for-
soker hon da per telefon na pa-
tientens likare. Fransett att det
ir synnerligen tidsddande kan
litt missforstand uppsta.

Besok ar terapi

Sjukskoterskorna foretrider en
betydligt mera liberal instillning
till besok hos sjuka dn den nu
vanliga. Det heter salunda att be-
sok av anhoriga och vinner bor
betraktas som terapeutiska hjilp-
medel i sjukvardsarbetet. Det hor
till god sjukvérd att anpassa be-
soken till den sjukes tillstand och
behov av kontakter med ytter-
virlden. Dir inte besoksrum finns
bor sidana inrittas. Tva till fyra
besokare per patient och dag ar
kanske liampligast for de flesta
sjuka. D4 restriktioner maste in-
foras pa grund av den sjukes till-
stind skall detta meddelas till de
anhoriga si snart som mojligt. Pa
langvardskliniker bor besokstiden
utstrickas och barn ges tilltride.

Personalkris?

ar rubriken pa en ledare i Tid-
skrift for Sveriges Sjukskoterskor
(nr 17/68) diar de ekonomiska
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problemen och utbildningen be-
rors — amnen som undviks i
den refererade debattboken.

Arbetet inom langtidssjukvar-
den av i dag stiller oerhort stora
krav pa ett gediget medicinskt
och sjukvardstekniskt kunnande
och formaga till bedomning och
planering av de enskilda patien-
ternas omvardnadsbehov utdver
de direkt av likare faststiallda me-
dicinska atgidrderna. Det finns
ingen s k lagfrekvent arbetstid in-
om lingtidssjukvarden eftersom
de personliga omviardnadsbehoven
svarligen kan inpassas i en viss
dygnsrytm. Detta forhallande in-
nebir att arbetet dr lika kriavande
under dygnets alla timmar.

Enligt § 37 i sjukvardsstadgan
far till vikarie for sjukskoterska
endast antagas den som &r legi-
timerad om inte socialstyrelsen
medgivit annat. Med anledning av
sjukskoterskebristen medgav dava-
rande medicinalstyrelsen i cirku-
lir 1964 “att till vikarie pa sjuk-
skotersketjanst inom langtidsvar-
den ma tills vidare under vakans
antagas underskoterska, mental-
sjukvardspersonal, som genomgatt
foreskriven grundutbildning, eller
dlderdomshemsforestandare, un-
der forutsittning att den for var-
den ansvarige likaren limnat sitt
samtycke hirtill”. Svensk sjuk-
skoterskeforening har vid flera
tillfallen uttryckt sin oro Over
denna dispensgivning och riktat
kritik mot att det ej faststillts en
tidsgrins for vikariaten.

Socialstyrelsen torde inte vara
ovetande om de farhdgor som
sjukskoterskorna ute pa filtet hy-
ser for den viard som ges av den-
na for uppgiften outbildade per-
sonal. Det dr farhigor som man
tycker borde ge socialstyrelsen en
tankestillare da det giller den ej
tidsbundna dispensgivningen.

Med hinsyn till det utomor-
dentligt ansvarsfulla och pafres-
tande arbetet och till det stora
behovet av kunniga sjukskoter-
skor inom ldngtidssjukvirden ha-
de SSF vid de senaste forhand-
lingsomgéangarna yrkanden som
tog sdrskild hédnsyn till dessa
forhdllanden for sjukskoterskor
som dr verksamma inom det
omradet. Arbetsgivaren svarade
blankt nej och det dr ett avslag
som ar svart att forsta.

Situationen dr den att behovet
av institutionell vard blir allt
storre. Kraven pa oppen och slu-
ten vard skirps. Pa alderdoms-

hemmen dr nu flertalet gaster 80
ar eller mera. Aldersforskjutning-
en betyder att tyngdpunkten flyt-
tas alltmer fran aldringsvard till
lingtidssjukvard.

Personalbristen utgor for nir-
varande ett svart problem for he-
la vardsektorn.

Denna brist kan leda till en
kris inom  ldngtidssjukvarden.
Skall behovet av effektiv lang-
tidssjukvard, som omfattar bade
gamla och unga, kunna tillgodo-
ses maste det finnas personal,
kvalificerad personal, beriknad
efter vardbehov i tillrickligt an-
tal och med tillfredsstillande ut-
bildning. Det finns sjukskoter-
skor, bdde yngre och dldre,
som skulle soka sig till langtids-
sjukvéarden, om de kinde att de-
ras arbetsforhallanden var tryg-
ga. Men det ar sjilvkart att det
uppstir ett visst motstand, nir
de inte vet vilka medhjilpare de
far. Lonegrad 13 @r definitivt
inte heller nagot slagkraftigt ar-
gument for langtidssjukvarden i
kampen om sjukskoterskorna.

Medicinare i sjukvards-
arbete

Kanske losningen av en liten
del av personalbristen ligger i ett
forslag som i Sylfnytt (nr 5/68)
framfors av med. kand. Sven-Erik
Pettersson, Goteborg.

Att arbeta inom sjukvérd bety-
der for medicinare inte enbart li-
karvikariat. For yngre medicinare
finns inte mojligheten till sadant
arbete men i stillet bjuds mojlig-
heter, sirskilt under semestertid,
att arbeta inom andra vardyrken.
Sadant arbete ger inte bara en
forstarkning av studiemedlen utan,
vilket kanske dr visentligare,
dven en inblick i andra personal-
gruppers arbete och utbildning,
information som man kanske for-
summar att skaffa senare i sina
studier.

Kand. Pettersson, som for oOv-
rigt ar aktivt verksam inom yr-
kesorganisationerna, har invente-
rat mojligheterna:

Direkt efter med. kand.-examen

finns mojlighet att arbeta som
viardare och skotare pa psykia-




triskt sjukhus (1296 kr/mén), bi-
trade och vak (18—25 ar 6:70
kr/tim, Over 25 ar 7:45 Kkr/tim,
dessutom tillkommer ob-tilligg,
enkelt 2:00, kval. 4:00) eller vakt-
maistare (1550 kr/mén).

Under och efter det propedeu-
tiska dret kan man arbeta som
sjukskoterska eller provinsiallii-
karsvans”.  Sjukskoterskan  far
1716 kr/mén. Aktuellt ir arbete
som operationsassistent, labsko-
terska pa klin. bakt- eller klin.
kem-lab, rontgenskoterska, labsko-
terska pa klin, fys. lab. eller blod-
central eller narkosskoterska. For
det sistnamnda krives godkind
kurs i farmakologi samt social-
styrelsens forordnande.

For dem, som planerar att vi-
kariera som underlikare inom
dessa specialiteter, dr tjinstgoring
som skoterska ett utméarkt sitt att
forbereda sig. Dock tillsittes des-
sa tjinster i forsta hand av leg.
sjukskoterska  och  kan séledes
ibland vara svira att fa.

Efter medicinkursen finns be-
gransade mojligheter att arbeta
som underlikare (inom lands-
tingen KA 24:24 plus ev. tilligg,
inom storstadsomradet KA 25:24
plus ev. tilligg).

Mojlighet att vikariera finns pa
laboratorium,  rontgenavdelning,
lungklinik eller langvardsklinik.

Efter kirurgikursen vidgas moj-
ligheterna att arbeta som under-
likare (16n som ovan) till alla
ovriga specialiteter. Som regel
kan man inte rikna med vikariat
inom specialiteten forrin man har
gatt igenom motsvarande kurs.

Efter genomgingen kurs i ob-
stetrik och gynekologi finns dess-
utom mojligheten att arbeta som
tjanstelikare inom den offentliga
sektorn.

Socialforskning

Socialhogskolornas  samarbets-
namnd kriaver professurer till
dessa hogskolor, men universitets-
kanslersimbetet foreslar i stillet
en professur i socialpolitik vid
Stockholms universitet. UKA me-
nar att social forskning vid social-
hogskolorna skulle innebira en
organisatorisk splittring. Men ha-
de man inte nu antligen véntat
sig att det skulle bli en malinrik-
tad forskning i nidra kontakt med
arbetet pd filtet? skriver Kerstin

Lindholm och Ingrid Krantz i en
artikel i DN 12 okt.

Detta ir inte enbart en akade-
misk fraga. Vad siger alla so-
cialarbetare, forvaltningschefer
och kommunalmén som brottas
med de sociala problemen pa fil-
tet? Var det inte ocksia for att
anknyta forskningen till arbetet
pa filtet som begidran om profes-
surer vid socialhogskolorna in-
gavs, och ir inte den anknytning-
en riktigare och lédttare att astad-
komma pa den fackhogskola vars
studenter och lirare har naturlig
kontakt med de sociala institutio-
nerna?

Eller &dr det négot annat som
ligger bakom? Vill man anknyta
socialhogskolorna till universite-
ten? Varfor siger man inte da
ifran att det dr detta man menar?
Kan inte i sa fall en professur vid
socialhogskola vid en senare sam-
manslagning flytta med sin hu-
vudinstitution? Vi lirare och stu-
denter kan atminstone i efterhand
hoppas fa svar fran viara overord-
nade. Vem svarar socialarbetarna?

Social valfard —
utvecklingsarbetets mal

Socialministrar fran 96 med-
lemsstater var inne pa tankar att
fattigdomen idr en sjukdom vid
den konferens som FN ordnade i
september i New York. I resolu-
tionerna framfordes krav pa for-
bittrad socialvard, dels pa med-
lemsstaternas eget initiativ och
dels genom internationellt sam-
arbete.

Konferensen gav uttryck for
den uppfattningen att social vil-
fird maste vara det slutliga milet
for allt utvecklingsarbete och att
mojligheterna just nu dr utomor-
dentligt stora att under utveck-
lingsarbetet inom varje enskild
nation gora utokningen av social-
varden till en huvudpunkt.

Vilket utvecklingsstadium  de
olika staterna @n uppnitt bor an-
stringningarna for att nd en hojd
social  valfard uppfattas som
oskiljaktigt sammanlinkade med
de totala insatser samhillet gor
for att skapa hogre levnadsstan-
dard, social rittvisa och Over

huvud béttre levnadsvillkor. Vi-
dare bor betydelsen av den
minskliga faktorn i1 denna ut-
veckling till fullo accepteras.

Regeringarna bor ocksd sorja
for att i rimlig omfattning en so-
cialviard byggs upp som blir en
hela befolkningen tillkommande
ritt utan atskillnad individer och
grupper emellan.

Konferensen deklarerade att ti-
den nu var mogen att belysa de
bidrag socialvarden kan ge till
utvecklingen inom en enskild na-
tion, nu ndar hela virlden kon-
centrerat sina planer och resur-
ser for att paborja Forenta Na-
tionernas andra utvecklingsdecen-
nium.

Delegaterna var ense om att
det internationella samarbetet pa
det sociala omradet borde inrik-
tas pa att bistd varje land att nd
fram till egna l0sningar i dverens-
stammelse med landets behov, re-
surser och onskningar,

Sociala samarbetsgrupper

Skapa frivilliga sociala samar-
betsgrupper i de storre kommu-
nerna och kommunblocken, sé-
vil i stider som pa landsbygden,
foreslar socialchefen Arne Isaks-
son i Bollstabruk, i ett brev till
statliga och kommunala myndig-
heter i Visternorrland. Det refe-
reras 1 Kommunaltjinstemannen
(nr 9/68).

Dessa sociala samarbetsgrupper
kan pa ett adekvat och vardefullt
sitt komplettera de brister som
uppstar genom bl.a. delat huvud-
mannaskap, framhéller hr Isaks-
son.

Samarbetsgrupperna skall vara
aktivt arbetande rehabiliterings-
grupper (behandlingsteam inom
den Oppna vardens ramar) dar
alla slags minniskovardare ingér.
Helt naturligt bor bl.a. foljande
personer medverka i gruppens ar-
bete; klienten sjilv forstas, social-
arbetaren, sociallikaren (provin-
sial- eller annan likare), kuratorn
vid narmaste sjukhus eller vérd-
inrittning, arbetsvardstjinsteman-
nen, skyddskonsulenten, social-
vards- och barnavardskonsulenten,
de centrala eller lokala forsik-
ringskassornas rehabiliterings-
tjansteman, psykolog, psykiater,
terapeuter, distriktsskoterskor etc.
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Samarbetsgrupperna bor inte om-

fatta fler in hogst fem till atta

socialarbetare.
Socialchefen Isaksson foreslar

att man i Visternorrlands lin pa
forsok upprittar sociala sam-
arbetsgrupper enligt ovansti-
ende skisser,

att man i detta syfte, antingen
fran Socialvardsforbundets,
Allminna Forsiakringskassans
eller Linsarbetsnimndens sida
sammankallar till en linsom-
fattande konferens for att dis-
kutera fragor om savil pri-
mirkommunala som inter-
kommunala sociala integra-
tionsstrivanden och mojlighe-
ter, samt

att man till denna konferens in-
bjuder i forsta hand de pro-
fessionella socialarbetarna i
hela linet, men dven kommu-
nala sociala fortroendemin.

Tilinyktringsstationer
Tillnyktringsstationer skall for-
utom i Stockholm, Malmo, Gote-
borg inrittas dven i ett 15-tal
andra stider. Dit skall fyllerister
och narkomaner foras for att fa
vard, inte straff. Det dr kontentan
i fylleristraffutredningens betin-
kande som blir klart vid arsskif-

tet.

— Varje upptagningsstation be-
riknas i driftkostnader ga pa 1,3
miljoner i utbyggt skick, berittade
riksdagsman Daniel Wiklund vid
Nykterhetsrorelsens landsforbunds
arsmote 1 Stockholm.

Som jamforelse kan nimnas att
statens inkomster pa alkoholhan-
teringen uppgér till 2,3 miljarder
kr varje ar. Och da ir inte om-
sittningsskatten inriknad.

Utredningen tinker sig ett rul-
lande forverkligande av planerna.
Bakom tanken ligger forsoksverk-
samhet vid Ullerakers sjukhus i
Uppsala och i Visteras dar fylle-
riarrester byggdes om for vard. I
forsta hand hoppas man att 70
proc. av fylleriklientelet skall kun-
na tas om hand pa det hir sittet.

Polisen skall direkt fora en om-
hiindertagen till upptagningsstatio-
nen som skall ha ca 20 vardplat-
ser. Dir skall finnas vardpersonal
av olika kategorier samt nykter-
hetsnamndens folk som bedomer
vidare atgiarder. Kvarhéllande i
minst atta och hogst 24 timmar.
Eftersom straffpafoljden helt av-
skaffas kommer heller inga sada-
na vidtas for den som avviker
fran stationen. Virden bygger pa
frivillighet.

Klinikerna skall byggas i an-
slutning till sjukhusen och hir
skall ocksa narkomaner tas in.
Virden koncentreras pa akuta
hjilpatgirder och frimsta moti-
vet dr att pa detta siatt hoja kva-

litén pa omhindertagandet inom
polisen.

Reumatikerkampanjen
1968

1 oktober startade Riksfor-
eningen mot Reumatism (RmR)
en riksomfattande kampanj. Kam-
panjen, som stods av massmedia,
organisationer och enskilda, av-
ser att samla in medel till den
vixande verksamhet som RmR
bedriver inom virdnads- och be-
handlingsomraden samt inom den
reumatologiska forskningen.

Omkring 75 procent av reuma-
tikerpatienterna i Sverige, d.v.s.
190.000, dr kvinnor. Det innebir
stora ekonomiska svarigheter for
hemmen och lidanden for den en-
skiida minniskan, patienten och
hennes omgivning.

Reumasjukdomarna innebar
ocksa stora ekonomiska forluster
for samhillet i stort. Arbetsfor-
lusterna har beriknats till om-
kring 20 miljoner arbetstimmar
per ar. Omsiitts dessa tal i pengar
kommer man upp till tiofaldiga
belopp.

Vetenskapen hyser gott hopp
om att reumasjukdomarnas gata
skall kunna l6sas inom en Over-
skadlig framtid. For att paskynda
denna utveckling och for att ge
hjialp at sjuka och handikappade
arbetar RmR, som genom riks-
kampanjen vill samla in medel till
lidande medménniskors hjilp.
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