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Omanskligare sjukvard?

Sjukvardspolitiken har tre nivier.
Den forsta ar lokal och beror
framst byggande och effektivise-
ring, den andra rikspolitisk och
giller de generella socialreformer-
na och den tredje och hogsta ir
den som betingas av manniskornas
viarderingar och héllning 1 livs-
askadningsfragor, deras idealbild-
ning och normer. De krav vi stil-
ler pa sjukvirdens mal och kvali-
tet, den vard vi tycker vi vill bju-
da de sjuka beror ytterst pa sada-
na virderingar. Den andra sidan
ar vad vi dr beredda att ge — det
ar inte i forsta hand ett ekonomiskt
problem. Sjukvird kan inte kopas
for pengar om det inte finns mén-
niskor som &r intresserade av att
gora jobbet skriver professor Gun-
nar Biorck i en artikelserie i
Svenska Dagbladet (27/11, 29/11,
1/12).

Det harda trycket pa akutsjuk-
husen beror bland annat pd den
okande andelen aldringar — man
ar i fard med att byta ut dodlig-
het mot sjuklighet. Om hemmen,
den Oppna varden och langtidsvar-
den kunde bira sin del av bordan
skulle vi inte behova bygga ut
akutsjukhusen annat an for att an-
passa oss efter befolkningsomflytt-
ningarna, samordningen av kropps-
och mentalsjukvard och behovet
av rationalisering och standard-
hojning for patienter och personal.

Sjukvérdens “uttag” ur landets
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arbetskraft behover fordubblas
fran 1960 till 1980. Men rekryte-
ringsunderlaget (kvinnor i 20-ars-
aldern) minskar samtidigt som ut-
vecklingen inom  skolvisendet
sannolikt minskar vardyrkenas an-
del av den tillgiangliga arbetskraf-
ten.

Varje utvidgning eller kvalitets-
hojning av sjukvarden, som gor
ansprak pa ytterligare personal,
kommer att ta denna personal fran
ett annat omrade inom sjukvarden
eller i varje fall hindra utveckling-
en ddr. Detta innebdr, att vi i
framtiden dnnu mera dn nu kom-
mer att bli stidllda infor sjukvards-
politiska prioriteringsproblem.

Sjukvarden kommer att tvingas
in i en ofrankomlig lonsamhets-
viardering, allteftersom priorite-
ringen blir mera omstridd. En sa-
dan uppgift ar kuslig, bade for la-
kare och lekmin.

Akutsjukhusen star infor en
psykologisk  konflikt: skall de
framfor allt arbeta for en begrin-
sad grupp sjuka med “intressanta”
sjukdomar eller frimst fullgora en
social och medminsklig uppgift att
ta hand om méinniskor som det ar
synd om, som behover kost och
logi och en hjdlpande hand och
som inte tycks kunna fa detta na-
gon annanstans? Andelen jourfall
stiger, det blir allt vérre att kom-
ma in pa mer reguljart sitt och me-
delvardtiden stiger pa nytt.

Sedan begrepp som “kall” och
“plikt” lange forlojligats och man
ansett sig bora mita mianniskors
och uppgifters virde endast i peng-
ar kommer “vard” att i lingden
bli for dyr for den enskilde att
kopa och sa dyr for samhillet att
ansvaret for den grundliggande
varden just i vilfardssamhillet
kommer att tvingas tillbaka till fa-
miljen. Det forefaller som om vi
var pa vig fran ett tregeneratio-
ners- till ett fyragenerationerssam-
hiille med tva arbetande mellange-
nerationer och tva vardbehdvande.

Ar det tinkbart att femtio—sex-
tioaringar skall ha kraft, anpass-
ningsformaga och vara osjilviska

nog att ta vard om sin egen for-
dldrageneration? Kanske blir det
sa att nidr barnen flyger ut flyger
fordldrarna in och barnbidraget er-
sitts av ATP-pensionen for de vér-
dande.

Men hur skall man kunna oka
tillgangarna pa sjukvardssidan?
Arbetstiden kan oavbrutet vintas
minska, utrustningen stadigt for-
bittras och den kvalificerade per-
sonalen Oka. Men de yrkesmis-
sigt mindre avancerade uppgifter-
na torde fa svart att fa tillrackligt
med arbetskraft. Med en for den
enskilde jimforelsevis billig sjuk-
vard kommer anspriken att vixa
daven utdver det som betingas av
befolkningens dlderssammansitt-
ning. Endast genom att lita pa-
tienterna betala relativt mer #n
nu kan man vinta sig att kunna
begrinsa Okningen.

Vid en kvantitativt relativt ofor-
andrad "produktion”, stiger an t a-
let anstillda oavbrutet och de-
ras loner dnnu mera. Av sjukhu-
sets driftskostnader torde 16nekon-
tot svara for cirka 80 proc. I ett
sadant lige skulle industrien for-
modligen gora tre ting: 1) rationa-
lisera produktionen genom okad
mekanisering (automation), 2) kon-
centrera produktionen till de mest
I6nsam:ma omriadena och ge upp
de mindre 16nsamma, samt 3) un-
dersoka mojligheten att forligga
produktionen till linder med ldg-
re produktionskostnader. Hur ter
sig nu dessa mojligheter, tillampa-
de pa sjukhusets uppgifter?

De stora enheterna som ger
mindre individualiserad vard mas-
te medfora oménskligare sjukvard.
Men kanske de stora skolornas,
snabbkopens och kontorslandska-
pens generation har storre forma-
ga att acceptera kollektivets krav
an de dldre, mera individualistiska
generationerna.

Den for sjukvarden viktigaste
effekten av rationalisering och
automation dr den, som kommer
att dga rum inom andra delar
av narings- och samhallslivet, i
den utstrickning som man déar
kommer att fristilla den arbets-
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framgent kommer att ha behov.

Den medicinska forskningen ris-
kerar att dela medicinen i tvd
skikt: ett som dr den icke-kurativa
minniskobiologin med hogt spe-
cialiserade studier av celluldr och
molekyldr biologi, ett annat som
nirmast dr en profylaktisk och
kurativ del av socialvarden, fris-
ka barn, vaccinationer, &derfor-
kalkning och alkoholism — utan
glamour men med bekymmer och
en kinsla av futilitet. Klyvningen
giller ocksé sjukskoterskorna, som
alltmer soker sig bort frin de
tunga och ”trdkiga” vardavdel-
ningarna.

Det sociala och ekonomiska kli-
matet ar for nédrvarande visent-
ligt mera valvilligt gentemot fram-
stegen pa det tekniska omrédet dn
i friga om den hiavdvunna person-
liga varden av de sjuka och hjilp-
16sa. Viloper stindigt okad risk att
fa tva privilegierade grupper och
en eftersatt bland vira patienter.
Privilegierade dr i forsta hand de
friska lontagarna och envar som
lider av en sjukdom, tillrdckligt in-
tressant for att kunna locka ett an-
tal vetenskapliga specialister till sin
sjukbadd for diagnos och terapi.
Eftersatta kommer att forbli —
som de dr redan nu — de gamla,
de utslitna, de nergingna och
kanske ocksd de psykologiskt illa
anpassade, med andra ord — de
som uppfattas som virdelosa, oin-
tressanta eller besvirliga.

Datasjukhus

Att vira svenska sjukhus linge
sovit en tornrosasomn péd driftsra-
tionaliseringens omrdde ir ingen
obekant. Med modern datateknik
har man nu antligen fitt en moj-
lighet att mera aktivt dstadkomma
en forbilligande rationalisering och
effektivisering, skriver Knut Hze-
ger och Christian Mellner i Syd-
svenska Dagbladet (5/12). I USA
har man linge kunnat servera pa-
tienten en rikning samtidigt som
han skrivs ut och dessutom kun-

nat rationalisera inkop, lager och
likemedelskontroll. Man fann t.ex.
vid ett sjukhus att s& mycket ono-
dig penicillin skrevs ut att bespa-
ringen pa detta konto finansierade
hela datakontrollen péd sjukhuset.
1 USA visade det sig snart att
diagnos med datamaskin inte blev
nagon succé, maskinen “gissade”
inte mera ritt en en erfaren li-
kare. Nu koncentrerar man sig
mer pa patientovervakning, medi-
cinsk statistik, laboratorierationa-
lisering och journalproblem.

Vid patientovervakningen kan
datamaskinen matas kontinuerligt
med olika mitvirden, sld larm om
kritiska gridnser nds och dirige-
nom hjilpa till att hindra en o-
gynnsam utveckling. Dessa pro-
jekt dr dock dnnu mycket dyra.

P34 den medicinska statistikens
omrade kan enorma vinster goras
i tid och pengar men lingst har
inda databehandlingen kommit pa
laboratoriesidan. Dir har behand-
ling av stora material frdn hilso-
undersokningar redan gjort att
man mést rucka pd ménga fore-
stillningar om vad som egentli-
gen dr “normalt”. En Overldigsen
overblick kan databehandlingen
ocksi ge — det finns nu omkring
6.000 sjukdomar och 700 provme-
toder att ta hénsyn till ...

For patienter som cirkulerar
blir det ett oerhort arbetssloseri
om journaler fors vid varje klinik.
Mingden av papper skapar ocksd
ett arkiveringsproblem — och of-
ta ar det dndd svart att snabbt
fa tag i ritt journal. Med ett data-
system klaras dessa svarigheter.

Alla som nidrmare 4r insatta i
de stora sjukhusens problem och
har stiftat bekantskap med den
automatiska databehandlingens
mojligheter att forenkla och effek-
tivisera arbetet ir eniga om att
databehandlingen forr eller sena-
re méaste inlemmas som ett led i
sjukhusdriften, bidde pa den ad-
ministrativa och den medicinska
sidan. Det verkar stundom som
om de makthavande glommer bort
att ett stort arbete redan nedlagts

pa atskilliga stillen i landet och
laiter sig forledas av smart rek-
Jam om system som endast befin-
ner sig pa skrivbordsstadiet.

Nu ir man tvungen att fora ut
verksamheten pd det regionella pla-
net. Man borde skapa lokala ar-
betsgrupper av administratorer, 14-
kare och datatekniker for att leda
arbetet lokalt men i samarbete med
andra lag. En sidan investering
skulle ge riklig avkastning.

Flytta in samhéllet
i mentalsjukhusen!

Minst 40 procent av de tiotusen-
tals patienter landstingen Overtar
ansvaret for har redan priglats av
anstaltlivet lingre dn kriminalvar-
dens fataliga s.k. livstidsfangar,
konstaterar Dagens  Nyheter
(23/11). 10.000 sitter pd mental-
sjukhus sedan mer #n tio ar, 6ver
5.000 mer dn 20 &r och 1.600 har
varit intagna mer dn 30 &r. Hur ar
det sorjt for deras rattigheter till
aktivitet, kontakt med omvirlden,
ett minskligt liv s ldngt sjukdo-
marna mojliggér. Och hur skall
man sorja for att andra som ir el-
ler blir patienter slipper bli ling-
liggare i onddan, inte trots utan
kanske pa grund av varden?
Mojligheterna till en humanise-
rad mentalvird har revolutionerats
och ocksi tillvaratagits i en icke
obetydlig utstrdckning. Men nya
mojligheter skapar nya behov och
krav, och i forhéllande till dem dr
bilden #nnu o6verviagande mork.

Av debatten efter Monica Kem-
pes och Staffan Lamms TV-serie
kring mentalsjukhusen framgick
att landstingen inte bara inte har
nigot egentligt begrepp om pa-
tientstruktur och vérdbehov, utan
ocksd tar minst ett &r pd sig av
praktiskt taget totalt anstdllnings-
stopp medan de gor den invente-
ring som borde varit klar vid over-
tagandet. Mdnga patienter och an-
forvanter som vintar pa nagot
bittre efter huvudmannaskapsre-
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formen kommer att fi vinta for
linge.

Landstingens osikerhet, den kro-
niska personalbristen och en hog
ambition pd vissa héll, 1dg pa and-
ra kan befaras leda till ytterligare
forvirrad ojamnhet i omsorgen be-
roende pa var i landet en patient
rakar vara skriven.

Hoppet att forvandla de slutna
mentalsjukhusen fran anstalter for
omhiindertagande till ett gott “te-
rapeutiskt samhille” for patienter-
na hiigrar langt i fjirran pa de
flesta héll. Mojligen ar forvint-
ningarna Overdrivha men an-
strangningarna far inte uppges.
Varje forindring till en mer sam-
spelsbetonad atmosfir och varje
forsok att bade ge och kriva ett
egenansvar, grunden for sjalvkins-
la och identitet, borde forbittra
flertalet patienters chanser att ter
klara en tillvaro ute i samlivet.
Men det behovs ocksd ett nytt in-
tensivare samspel tvirs igenom
sjukhusmurarna. Isoleringen utét
maste brytas ocksd av andra in de
som har det dagliga omsorgsslitet
och praglas av det.

For in "samhillet” till dem som
tidvis eller permanent inte kan le-
va i det! Man vill for mentalvér-
den efterlysa initiativ av det slag
som KRUM, riksforbundet for
kriminalvirdens humanisering, ta-
git péd ett nirliggande omrade: or-
ganiserade besok, brevkontakter,
studiecirklar, teater, gruppsamtal
och debatter innanfér murar-
na. Detta dr gruppterapi som
kan betyda mer dn mycken pro-
fessionell sddan inom isolatet
sjalvt. Forenings-Sverige och Folk-
rorelse-Sverige, famlande efter
uppgifter som upplevs som me-
ningsfyllda och inte bara inbordes
tidsfordriv, kan hir finna stimule-
rande nya arbetsfélt.

DN bidrar silunda med friska
flaktar och positiva forslag. Ty-
viarr har TV-reportage och vissa
presskommentarer dock gett en
ensidig och bristfillig orientering.
Samtliga vardfall pd mentalsjuk-
husen dr t.ex. registrerade. Sjuk-
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husen lamnar regelbundet drssam-
manstailningar till medicinalsty-
relsen som sedan 5 ar dgnar vard-
klientelet speciell statistisk bear-
betning. Mentalsjukvirdens om-
vandling &ar i full giang. Allt bor
goras som kan bidra till att under-
latta genomforandet.

Halsa och hunger

Om livsmedelsforsorjningens glo-
bala dilemma skriver Georg Borg-
strom en artikel i Nordisk Medi-
cin, dir han papekar att jordens
befolkning for nirvarande vixer
med tre ginger invanarantalet i
Norden for varje ar. Det betyder
ett tillskott pa 1 1/4 milj. ménni-
skor per vecka. Den nuvarande
trenden ger en tredubbling av La-
tinamerikas befolkning och en for-
dubbling av Afrikas pad 30—35 ér.
Asien kan kanske begrinsa sin
folkokning till 70 a 80 procent.
Borgstrom ger en med tabeller och
diagram vil grundad framstill-
ning rorande situationen och stil-
ler vira insatser for att bekidmpa
véarldshungern i relief mot de vil-
diga investeringar som sker i upp-
rustning och kosmisk forskning.
"Det vore ett bedrovligt facit av
véar tekniska utveckling om slut-
resultatet bleve att vi erdvrade uni-
versum men forlorade jorden”,
sager professor Borgstrom och
fortsitter till sist:

Viirldens hilsoarbetare, vare sig
de ir lakare eller ingenjorer, har
en nyckelposition. Det &r inte bara
friga om en vildig yrkesmissig
vardagsuppgift. Miinskligheten
maste ldras att tinka i andra banor
dn den isolerade specialistens. Al-
la tillgdngliga krafter mdiste till
barrikaderna for att ridda minsk-
ligheten och for att ta ledningen
i en heroisk kamp for minsklig
lycka och hilsa. Det madste bli
identitet mellan hilsoarbetet och
atgdarderna mot niringskrisen. Den
hittillsvarande uppsplittringen mel-
lan de tva har varit djupt 6desdi-
ger. Vi driver mot ett farofyllt Nia-
gara, och denstora frigan ar om vi
skall fa i gding motorn pd minsk-

lighetens farkost och sitta ny kurs
innan vi sugs ned i avgrunden. Ti-
den @dr utomordentligt knapp, och
detta maste ta gestalt under det
narmaste artiondet om vi skall ha
minsta chans att lyckas. Medan en-
var av oss arbetsamt och energiskt
sysslar med sina specialiteter och
med forfining av vira arbetsin-
strument, gar manskligheten un-
der. Minniskan madste éterta tyg-
larna och ta sitt 6de i egna hén-
der.

Sedlighetstidnkande

Giftermélsfrekvensen okar just i
de yngre dldersgrupper, dir skils-
missofrekvensen &r storst. Samti-
digt gifter franskilda om sig i allt
storre utstrickning. Det allvarliga
och oroande ir skilsmissornas
ekonomiska konsekvenser frimst
for de standardfall, ddar barnen #r
minderériga, kvinnan outbildad
hemarbetande och mannen nor-
mal- eller 1dgavlonad. Underhéllen
blir ofta for sma for kvinnans och
barnens forsorjning och for stora
for mannen. Enligt skilsmissoju-
risten Henning Sjostrom blir bort-
at 30 procent av de franskilda be-
roende av socialhjilp, konstaterar
Dagens Nyheter (19/12).

Sambhiillets reaktioner pa skils-
missofrekvensen &r inte helt till-
riackliga och inte helt rationella.
Kanske skulle nigot mer kunna
goras for at bromsa Okningstak-
ten: effektivare familjerddgivning,
bittre sexualundervisning i skolor-
na (som bot mot nodfallsiktenska-
pen) och propaganda for hogre
giftermélsilder. Och sdkert kan
mer goras for att mildra eller neut-
ralisera de ekonomiska konsekven-
serna: en konsneutral praxis i dom-
stolarna, dar dven barnlosa k-
tenskap ofta betraktas som for-
sorjningsinrittningar;  forbittrad
daghemsservice som ger franskil-
da kvinnor med barnavardnad
storre mojligheter att std kvar i
forvirvsarbetet; och en reducering
av  dktenskapets skattetekniska
gynnande pa de ensamstdendes be-
kostnad.

Sambhillets ingripande vid #k-
tenskapsupplosning bor i forsta
hand vara ett forsok att virna rit-
ten for de minderdriga barnen.




Men samhillet reagerar efter ex-
akt samma monster mot bada dk-
tenskapstyperna, trots den stora
reella skillnaden.

Bide idktenskapsrittens formella
lagregler och domstolarnas prax-
is i skilsmidssomal avspeglar pa
flera punkter en konventionell,
konservativ dktenskapsuppfatt-
ning, fast forankrad i ett tidigare
arhundrades  sedlighetstinkande.
Trots giftermalsbalkens forsiktiga
reformering riknas fortfarande s.k.
otrohet i rent teknisk mening som
tillriackligt skil for skadestind och
snabbskilsmissa utan hemskillnad.
Det #dr knappast rimligt att lagen
och juristerna automatiskt skall so-
lidarisera sig med en sa extrem
bedomning.

Skall lagstiftning och ritts-
praxis rimligt folja fordndringar-
na i samhillet bor den erotiska
iktenskapsdisciplinen ges mattli-
gare juridisk betydelse.

Fyllerikliniker

Under senare ar har det i nigra
fall hiant att sjuka ménniskor gri-
pits som misstiankta for fylleri och
dott i arrestlokalerna. En forand-
ring till det bittre har nu skett ge-
nom att polisen i tveksamma fall
for de omhindertagna till sjukhus
for undersokning och eventuell be-
handling. Men hér stoter man pa
ett annat problem — de vanliga
sjukhusen ér inte lampade for den-
na speciella socialmedicinska ser-
vice och deras resurser ir otill-
rackliga for den aktuella extra-
belastningen, péapekar Svenska
Dagbladet (22/12).

Minga fyllerister ar hogljudda
och vildsamma. De stor nattron
for patienterna och blir genom
sitt ovasen sirskilt pafrestande for
svart sjuka. Ibland gar de hand-
gripligt till viga mot personalen,
vilken har det nog sd arbetsamt
och besvirligt denna belastning
forutan.

P4 Serafimerlasarettet i Stock-
holm exempelvis blottas skriam-

mande interiorer. Medan polisen
for in den ena skridnande fylleris-
ten efter den andra skall ldkare
och skoterskor i samma miljo be-
reda vard it inkommande akutfall
av exempelvis hjartinfarkt. Det ar
ofta svért sjuka som far sitta emel-
lan.

Det dr orimligt att pa traditio-
nellt vis fora in alla fyllerister i
fyllfinka — orimligt inte bara dér-
for att nagon faktiskt kan befinna
sig i overhidngande livsfara, utan
ocksd dirfor att det for normalfal-
len kridvs en mer adekvat behand-
ling dn nigra timmars inlasning i
en betongcell. Men det ér & andra
sidan en omdjlig ordning att de
redan hart anstriangda vardresur-
serna pa vara sjukhus skall tas i
ansprak av fylleriklientelet till for-
fing for visentliga sjukvardsupp-
gifter. Den riktiga lOsningen &r
sjalvfallet att man inréttar speciel-
la fyllerikliniker i 6verensstaimmel-
se med intentionerna i fylleristraff-
utredningen.

Sarskilt viktigt ar det att de
storre stiderna fir sddana akut-
kliniker sd snart som mojligt. Dar
finns de svéaraste fylleriproblemen.

Muren i Kumla

Sjumetersmuren runt den nu fér-
digbyggda féngvardsanstalten i
Kumla har uppmirksammats at-
skilligt mer @n de positiva nyhe-
terna anstalten kan skryta med.
De 435 interner man far plats
for tycks dock i allminhet upp-
leva muren och den genom TV
standiga Overvakningen som en
psykisk press. Visserligen vore det
knappast naturligt om interner
skulle visa nagon Oversvallande
glidje over ens en ny fingelsemil-
j0, men eftersom Kumla torde fa
sti modell till minga andra an-
stalter har nybygget hiaftigt kriti-
serats i pressen.

Det ir risk for att Kumla trots
kritiken far bli forebild for de
nidrmaste hundra érens slutna kri-

minalvard, anser Aftonbladet
(3/12). Att allt farre blir foremél
for sluten anstaltsvard betyder inte
att de som féar stanna kvar bakom
murarna far mindre illa. De sva-
rast belastade lagovertridarna be-
hover den mest omsorgsfullt ut-
formade behandlingen. En stark
ytterlinje sidgs ge storre mojlighe-
ter till frihet och god behandling
innanfor denna linje. Men det ar
inte givet att man ens bor forsoka
gora fiangelserna rymningssikra.

Det dr nimligen mojligt att blot-
ta existensen av en ytterlinje, som
ar omojlig eller i det ndrmaste
omdjlig att forcera, skapar en sd
stressfylld miljo att den behandling
som ska ges blir forfelad dven hos
personer som aldrig dromt om att
rymma.

Men har muren i Kumla oOkat
friheten innanfor? Klart ar att de
intagna ir stringt overvakade och
har ytterst begrinsad frihet. Det
ar inte nodvindigt, en hel rad av
de for individen kriankande fri-
hetsinskriankningarna skulle tvek-
16st kunna rensas undan, just i
skydd av muren. Livet pa vissa av-
delningar liknar en vistelse i en
kinesisk ask, restriktionerna vid
besok dr stringa med kroppsvisi-
tation efterdt. Alla dessa saker be-
hovs inte, tycker Aftonbladet.

Det idr ett ambitiost program
som forverkligats med Kumlaan-
stalten. Det finns mojligheter att
battre differentiera klientelet, det
finns en sjukhusmiljo med goda re-
surser 0. s. v. Det dr snyggt och
prydligt, Kliniskt, rent, ritlinjigt
och metallblinkande men ingen-
ting av det nya forméar rubba
grunderna for den kritik i stort
som frin manga hall riktats mot
Kumla, konstaterar Svenska Dag-
bladet (5/12).

Tekniska finesser hjidlper foga,
om internerna kanner sig inklam-
da i solid betong och ir totalt av-
skirmade fran den omvirld, till
vilken de skall ateranpassas.

Var man ian gir pa Kumla och
fran vilket fonster man @n tittar ut
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— de kan inte Oppnas — stirrar
man in i en viagg eller mur. Sikten
dr ingenstans mer dn ndagra tiotal
meter gardsplan. Sedan ar det slut,
bortsett fran en eller annan gran-
topp langt bort i fjarran. Vad som
sker utanfor muren kan internerna
endast horsdgenvis fa veta.

Pi en anstalt som ar si psykiskt
pafrestande som Kumla ir det all-
deles sirskilt angeldget att man
satsar stort pa sjdlva ménnisko-
varden. Men i betydande utstrick-
ning dr véarden fiktiv. Gruppsam-
tal m.m. forekommer endast i be-
grinsad utstrackning och bristen
pa i egentlig mening vardande per-
sonal dr oerhord. Ansvaret ar in-
te fangvardsmyndigheternas, det
faller pa regeringen och riksdagen.
Det behovs inget mindre dn ett
nytankande fran statsmakternas si-
da. Kriminalviarden maste fi kraf-
‘tigt forstiarkta personella resurser.
Ar det inte misshushéllning att lig-
ga ner 45 miljoner pa ett nytt fing-
else, dir vardsektorn dr si under-
bemannad att den resocialiserande
effekten ter sig minst sagt oviss?

Generaldirektor Torsten Eriks-
son svarar kritikerna i Dagens Ny-
heter (12/12). Han Kklarlagger att
disciplinédra atgéarder, t.ex. anviand-
ning av isolering som bestraffning,
inte dr hans personliga uppfinning

utan lagens och att han i en re-
servation i strafflagberedningen
helt ville avskaffa disciplinstraf-
fen. (Isolering av valdsamma och
sarskilt farliga ar dock ur behand-
lingssynpunkt nodvindigt bade i
fangvard och mentalvard). Och
isoleringstiderna har i verklighe-
ten betydligt reducerats. Brevcen-
suren vill kriminalvardsstyrelsen
se Over, besokstiden beror helt och
hallet pa personal- och lokaltill-
gangen. Talet om “den obefintliga
eftervarden” ir fel. Overvaknings-
namnderna och ett stort antal en-
skilda och organisationer hjilper
till i betydande omfattning. Men
den maste utvecklas dannu mer —
mer folk, mer pengar behovs och
det maste komma fran riksdagen.
I en ledarkommentar samma
dag tycker Dagens Nyheter att hu-
maniseringen borde ta sig tydli-
gare uttryck och vidhaller kriti-
ken mot generaldirektoren for
brevcensuren och besokstiderna. 1
Kumla har man exempelvis med
en personalstyrka pa 256 personer
inte rad att ge de 435 stringt iso-
lerade internerna mer #n tva halv-
timmars besokstid i ménaden!
Eftervirden dr  otillricklig,
underdimensionerad och efter-
bliven. Och den forblir otillrack-

lig sa ldnge frigivna lamnar fing-
elserna  med en struntsumma pa
fickan, utan att ha arbete och bo-
stad ordnat i forvig.

Hejda faran!

Redaktionen for Medicinska fo-
reningens tidskrift riktar i sitt de-
cembernummer, som innehéller en
rad artiklar och referat i arets de-
battimnen, en litt spexartad an-
maning till svenska folket att ta
vara pa sina intressen i sjukvérds-
krisen.

Du patient, maste siga ifran
som frisk. Nér du vil #dr sjuk har
du ingen chans. Du varken vill
eller vagar. Ingen lyssnar. Du més-
te siga din mening om experi-
menten pa dig, om nar man far
transplantera fran dig, om nir du
inte vill leva, om likarens undan-
glidande och hans sanning. Du
maste se Over vara sjukhus. Rik-
nar man med dig som minniska?
Du méste se dver véra alderdoms-
hem. Nir den sista allvarliga sjuk-
domen, aldern, kommer blir du de-
finitivt omyndigforklarad. S& upp
och hidvda med kraft ditt liv i
kriserna och vid grinserna. Me-
dan du ar frisk och nigon lyssnar.
Hejda faran. Stod ménskligheten.
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