Rehabilitering — metoder och mal®

Av Dr Med. A. P. H. Randle, Garston, England?)

Grundliggande och principiella riktlinjer i
fraga om den organiserade arbetsanpassningen
ar desamma, var verksamheten dn bedrives. Detta
kan ocksa utlisas av foljande artikel, som pa ett
underhallande satt pavisar och klarligger en rad
vdsentligheter i rehabiliteringsarbetet.

Under medeltiden menades med rehabilitering
den process, genom vilken en individ &terupp-
togs i kyrkan. Ordet undergick si smaningom en
betydelseforskjutning och anger numera i all-
minhet aterforandet av en patient till hem och
samhille. Denna definition forutsitter att mijlig-
heter finnes att anvinda dven andra medel iin
medicinska i denna process. Likarvetenskapens
uppgift dr ju i forsta hand att rddda liv och i
andra hand att ateruppliva funktionsdugligheten.
Pa grund av denna sistndmnda plikt maste lika-
ren samarbeta med andra for att uppna de biista
resultaten.

Vad bestar da rehabiliteringen av i praktiken?
Jag tror den kan delas upp i tva huvuddelar:

1. Aterupplivande av funktionen.
2. Aterforande av patienten till hem och sam-

halle.

Det finns darfor tre sociala grupper som har
del i dessa processer. Dessa ar:

A. Patienten och hans familj.

B. Likargruppen, som inkluderar alla de yrkes-
min och tekniska medarbetare som har att
gora med patienternas sjukdom.

C. De miljobildande grupperna — hiri inklude-
ras de centrala och lokala myndigheter, ar-
betsgivare, fackforeningar och de stora kol-

1) Foredrag vid SVCK:s kurs “Handikappades miljo-
problem” sept. 1962.
2) Fran Garson Manor Medical Rehabilitation Centre.

lektiva organisationer som numera i si hog
grad inverkar pa vart dagliga liv.

Det ar sjalvklart att det kan forekomma in-
tressekonflikter eller bristande samarbete mellan
dessa grupper. Det kanske inte dr si sjilvklart,
att individen kan bli lidande pa grund av dessa
konflikter eller detta bristande samarbete. Jag
skall senare ge exempel pd vad jag menar.

Vad ir det nu for grupper som fordrar reha-
bilitering? Jag tror det ir majligt att dela upp
ocksa patienterna i tre grupper.

1. De, som maste atervinda till tungt arbete
omedelbart. En stilverksarbetare, hamnarbetare
eller langtradarchauffor behover bade fysisk styr-
ka och uthallighet for att utféra sitt arbete. En
jamforelsevis enkel skada kan hindra honom att
aterviinda till arbetet. Omvint kan ett program
med tilltagande fysisk trining och arbete snart
aterstilla den nodviandiga konditionen for arbe-
tet i fraga.

2. Den andra gruppen ér de ménniskor, vilkas
invaliditet dr av sadan art, att ett atergdende till
den forna sysselsittningen ar tvivelaktig. Dessa
minniskor fordrar forst en chans att uppna sin
forna arbetsduglighet,men om detta icke ir moj-
ligt, behéver de rad och — om nédvindigt —
utbildning till ett nytt arbete.

3. Den tredje gruppen dr de olyckligt lottade
minniskor, som dr sa handikappade, att varje
form av arbete pa 6ppna marknaden synes tvivel-
aktig. De fordrar ocksa samma chans att bli ar-
betsdugliga, men behover for det mesta skyddad
sysselsittning och kanske kontinuerlig hjilp frin
olika sociala institutioner.

Lat oss betrakta dessa patientgrupper i tur och
ordning och se vilka metoder, som kan anvindas.
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Grupp 1

Grovarbetaren med mojlighet att uppna sin
forna arbetsduglighet, behover endast hjalp till
ovningar och arbete for att 6ka styrka och ut-
hallighet. Problemen hir dr huvudsakligen av
medicinsk art, forst och framst att upptiacka sa-
dana patienter, innan de limnar sjukhuset for att
ordna med erforderlig behandling och dérefter
att se efter att sadan behandling ar tillgdnglig.
Engelska sjukgymnastavdelningar har fér vana
att behandla allvarligare fall 3 ggr i veckan, man-
dagar, onsdagar och fredagar och de mindre all-
varliga fallen tisdagar och torsdagar. Behand-
lingen varar normalt en halvtimme. Det ér tydligt
att en halvtimme 3 ggr i veckan inte kan ge till-
ricklig trining for en grovarbetare, som har ge-
nomgatt en knioperation, men kan vara fullt till-
rackligt for en kontorsanstalld.

Problemen ar tamligen enkla. Malet ar fysisk
fardighet och metoderna 6vning och arbetsterapi,
sa fordelade att resultatet blir styrka och uthal-
lighet. Det borde vara mojligt att organisera
sjukgymnastik- och arbetsterapiavdelningar vid
ett akutsjukhus sa, att de kan klara nagra fa pa-
tienter under en hel dags rehabiliteringshehand-

ling.

Grupp 2

Hit hor handikapp, vilka kan foérhindra ater-
gang till den forna sysselsittningen. Malet ar hir
aterigen forst och framst fysisk fardighet genom
trining och arbete. Emellertid kanske patienten
inte formar uppna den grad av fysisk fardighet,
som fordras. I detta fall &r en anlagstest nédvin-
dig for att upptacka, vilket annat yrke, som kan
vara lampligt for patienten. Dessa eventuella yr-
ken maste sedan f6ljas upp med en undersékning
av arbetsmojligheterna i patientens hemtrakt.
Slutligen kan en omskolningsperiod i det nya
yrket bli nédvindig, innan patienten kan borja
arbeta. Vid Garston Manor Rehabilitation Centre
samarbetar vi mycket intimt med Ministry of
Labour, sa att liten tid forloras mellan avslu-
tandet av likarbehandlingen och pabérjandet av

omskolningen i ministeriets regi.
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Grupp 3

bestar av de patienter, som ér si gravt handi-
kappade, att placering pa oppna marknaden ir
tvivelaktig. Malet ar hér aterigen arbete, men
man maste inse att detta kan komma till stand
endast pa en skyddad arbetsplats. [ England mas-

te man arbeta 35—40 timmar i veckan aven i en

skyddad verkstad. Det finns manga som inte or-
kar med detta och for dem behovs dagcentra el-
ler hemarbete. Jag dterkommer till detta.

Metoderna dr nu dn mera komplicerade och
for oss langre bort fran sjukhuset. Har fordras
aterigen en period av fysisk rehabilitering for att
se efter var grinsen for den maximala fysiska
funktionen ligger. Anlagstest behovs for att upp-
tiacka olika anlag. Hem och social bakgrund mas-
te studeras for att ta reda pa om familjesvarig-
heter foreligger och om bostaden behéver anpas-
sas efter patienten. Slutligen maste kontakt tas
med lokala sociala och frivilliga institutioner for
att se hur deras hjilp stimmer med patientens
behov. Denna situation dr mer ett problem for
sociala myndigheter dn for de medicinska myn-
digheterna.

Féljande fragor kan nu stillas:
1. Ar rehabilitering ndvindig?
2. Vilka resultat uppnas nir rehabiliteringsme-

toder anvindes?

Forsta fragan skall jag illustrera med nagra siffror
publicerade av Ferguson och McPhail 1954. De foljde
patienter som skrevs ut frin medicinska avdelningar i
viistra Skottland och fann att endast 5590 hade dater-
vint till arbete 3 manader efter utskrivningen och
339/ i arbetsfor dlder hade icke atervint. 2 ar senare
hade 2299 fortfarande inte arbetat sedan de ldmnat
sjukhuset.

Dessa siffror dr oroande och visar att det maste fore-
ligga ett fel ndgonstans i vart samhille. Detta ar har
Curran och Ferguson publicerat ett liknande arbete for
Glasgow. Dessa nya serier for 1962 visar resultat, som
icke stort avviker fran 1954 ars siffror. Klart dr att bris-
ten i samhillet kvarstar och att rehabilitering i vidaste
bemirkelse erfordras.™)

Vad betriffar fragan 2, skall jag ge Er resul-
tat forst
Centre och sedan fran Lister Hospital, Hitchin:

fran Garston Manor Rehabilitation

*) Motsvarande undersokning i Sverige skulle sannolikt
ge ett vida gynnsammare resultat trots var @annu ofull-
stindiga rehabiliteringsorganisation. (Red. anm.)




1958 foljde vi alla patienter, som skrevs ut
under aret. Det totala antalet utskrivna patienter
var 381, varav 38 fordrade ytterligare sjukhus-
vard, 18 var oférmogna till arbete och 15 var
i pensionsaldern. Av de aterstiende 310 ater-
vinde 235 eller 79 %/ till arbete. Av de atersta-
ende 75 kunde 35 ta endast skyddad sysselsitt-
ning. Da kvarstod 40 patienter, som var arbets-
dugliga pa 6ppna marknaden, men som icke ar-
betade. 5 av dessa hade avbojt arbete och 2 var
emotionellt 6vervildigade av sina ersittnings-

ansprak.

The Lister Hospital, Hitchin, ar ett vanligt
Regional Board Hospital. Jag f{oljde patienter,
som skrevs ut de forsta 3 manaderna 1959, for
att jamfora resultaten med dem fran vistra
Skottland. 80 % atervinde till arbete inom 3
manader efter utskrivningen. Efter 2 ar hade en-
dast 11 patienter icke arbete och av dem hade 3
pensionerats. De aterstiende 8 (2 %) led av
kronisk sjukdom och var ofé6rmogna till arbete i
oppna marknaden.

Lat mig nu ge en allmén bild av medicinsk re-
habilitering i England. Soder om en linje Severn
—Wash finns det en ganska val utbildad verk-
samhet. I mitt eget nordvastra Storlondondistrikt,
som betjdnar ndra 4 miljoner méanniskor, finns 2
fasta rehabiliteringscentra pa omkring 60 bid-
dar var samt ett dagcentrum i London. De flesta
Londondistrikten har nu ett fast centrum 1 sina
omraden. I norra delen av landet finns det inga
allminna fasta centra och endast ett i Skottland.
Det finns nagra speciella centra for gruvarbetare,
av vilka niagra nu kommer att ta dven andra
patienter.

A andra sidan tillhandahaller Ministry of
Labour ett ganska likartat monster av yrkesreha-
bilitering och arbetsformedling 6ver hela landet.

Lat oss nu atervanda till de metoder, med vil-
ka resultaten vid Garston Manor och Lister Hos-
pital uppnaddes. Jag ger hiar nagra fall som illu-
strerar problemen inom varje patientgrupp och

social grupp.

Forst patientgrupperna:

Grupp 1

Konstapel P ar en polisman som brot sitt vinstra sken-
och vadben. Han behandlades forst pa sjukhus och se-
dan som dagpatient. Han visades ovningar att utfora
sjialv. Hans ben blev emellertid icke starkt och han hal-
tade. Pd grund av detta och av det faktum, att han inte
kunde springa eller hoppa, anvisade polislikaren honom
arbete inne pa polisstationen. Detta gjorde honom depri-
merad, di han tyckte om utomhustjinsten. Hans ben
blev inte biittre och slutligen, 11 mdanader efter benbrot-
tet, sindes han till rehabilitering. Denna tog 12 veckor,
varefter han nu ir tillbaka i full utomhustjinstgoring.

Detta ir enkel rehabilitering, ty allt som be-
hovdes var fysisk trining av okande svarighets-
grad for att atervinna styrka och uthallighet. En
polisman maste kunna springa och hoppa, han
maste vara fullt aterstilld den dag han intrader
i tjinst. Och detsamma giller manga andra yr-

kesutovare.

Grupp 2

Francois M. var jordbruksarbetare och led av led-
gangsreumatism. Han hade behandlats pa sjukhus, blivit
litet biittre, men blev ater simre ndr han atervinde till
arbetet. Han blev deprimerad och tinkte pa sjilvmord.
Han antogs till rehabilitering. Fysisk undersokning vi-
sade en man med moderat kronisk ledgangsreumatism,
som holls under kontroll av Butozolidin. Intelligenstesten
visade hiog grundintelligens och anlagstesten i verksta-
den visade fallenhet for binksnickerier. Ett handikapp
var, att hans matematikutbildning behivde forbittras.
Han fullgjorde ddarpia en 6 manaders omskolning vid en
statlig yrkesskola och dr lyckligen installerad i sitt nya
yrke och hans sjukdom é&r fortfarande under kontroll.

Metoden var hir att flytta honom fran hans
forutvarande olampliga arbete och lira upp ho-
nom i ett nytt yrke, som intresserade honom. Det
fordrades samarbete med Disablement Resettle-
ment Officer (arbetsvardstjanstemannen) for att
fa in honom pa en statlig yrkesskola och sedar

placera honom pa ett lampligt arbete.

Grupp 3

James I. var pa ett kronikerhem handikappad av vins-
tersidig hemiplegi.

Han antogs for rehabilitering och det tog ling tid att
léra honom ta hand om sig sjilv och att sjilv ta pa det
underbensbandage, som han maste anvianda. Jag trodde
honom troligen endast kapabel till skyddad sysselsidttning
och Ministry of Labour trodde sig heller inte kunna pla-
cera honom.

Han hade arbetat for ett stort industriforetag i manga
ar och jag bad deras verkslikare att titta pa honom.
Han sade, att de kunde finna ett lampligt enhandsarbete
for honom. De gjorde mera, de skaffade honom bostad
nirmare arbetsplatsen for att resorna till och fran inte
skulle vara sa svara. Tack vare medicinsk service frin




foretaget i frdga och dess upplysta ledning, har denne
man kunnat aterta sin plats i samhillet och tjina sitt
uppehille. Det glider mig att kunna beriitta att fore-
taget i fraga kallas i England Skefco Ball Bearing Com-
pany och i Sverige SKF. Detta foretag har aldrig miss-
lyckats att aterplacera en arbetare, som jag har haft for
rehabilitering.

Ni ser nu hur metoderna blir av mer inveck-
lad beskaffenhet. Kom ihdg att sjukhuset hade
skickat honom till ett kronikerhem, déir han kun-
de ha tillbringat resten av sitt liv. Likaren dir
trodde honom emellertid ha en chans. Varken jag
eller Disablement Resettlement Officer var sir-
skilt hoppfulla, da det tog ling tid att fa honom
oberoende och att klara allménna transportmedel.
Emellertid kunde experten-foretagslikaren med
hjélp av en forstiende ledning placera honom i
det egna foretaget. Detta visar ett foretag, som
tar hand om sina arbetare som miinniskor och
inte enbart som arbetsenheter.

Lat oss nu atervinda till berérda sociala grup-
per inom rehabiliteringen.

A. Patienten och familjen

En alltfér beskyddande familj kan vara ett
handikapp for aterviindo till normalt liv. En va-
rubussforare fick en huvudskada med medvets-
l6shet under nagra timmar. Han tillfrisknade,
han kunde fullgéra hela behandlingsprogrammet
och 6nskade aterviinda till sitt arbete. Hans mor
var emellertid siker pa att han inte kunde arbeta.
Det var endast tack vare att huslikaren och fore-
tagslidkaren, vilka jag hade kontaktat, insisterade
24 det, som han kunde kvarhallas i arbete. Efter
en vecka var mamman 6vertygad. Utan att mena
det, kunde hon ha gjort sonen till en kronisk in-

valid.

B. De medicinska grupperna

Det dr numera ofta svirt att tinka pa patien-
ten som en minsklig varelse. Det ar ofta sirskilt
svart for den unge sjukhuslikaren, som stills in-
for behovet att ta emot en ny patient i ett kritiskt
tillstand. Han gar runt avdelningen och undrar
vem han kan skicka hem och glommer att man-

nen som nyligen opererats inte av sig sjilv kan
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bli sa bra, att han kan dtervinda till fysiskt tungt
arbete. Detta giller i sirskild grad specialavdel-
ningar. I'6ljande exempel illustrerar detta:

En langtradarchauffér hade subaracknoidal-
blédning (blodning mellan hjirnhinnorna) och
skrevs in pa ett allmént sjukhus. Dérifran remit-
terades han till en neurokirurgisk klinik f6r ope-
ration.

Han tillfrisknade, fransett ndgon begrinsning
av synfaltet. Han aterremitterades till det allmin-
na sjukhuset och blev underrittad om att han
inte kunde kora lastbil mera, och skickades hem
till huslikaren. Han ombads besoka den neuro-
kirurgiska kliniken varje halvar. Det allménna
sjukhuset gjorde ingenting for hans framtid. Han
var utan arbete i 2 ar. Da hans partiella synfor-
maga troligen icke skulle forsamras inom 4 ar,
hjalptes han heller icke av blindféreningen. Vi
fann, att han hade god central synférmaga, var
skicklig med sina hdander och hade formaga att
lara sig latt mekaniskt arbete. Han blev omsko-
lad och placerades utan svarighet. Problemet ir
hir det bristande samarbetet mellan olika medi-
cinska avdelningar och sociala institutioner. Vad
som dr sjdlvklart for en grupp, ar det icke for en
annan. Mannen med subaracknoidalblédning och
partiell synférmaga forefaller icke vara en pre-
sumptiv klient for Ministry of Labour. Jag fore-
stiller mig, att ingen hade sett pa den mannen
som en minsklig varelse.

Léakarvetenskapen dr nu sa specialiserad, att
lagarbete dr en nodvandighet for ett gott arbete.
Detta betyder ocksa att en av den konsulterande
likarstaben madste ta ansvar for det medicinskt-
sociala arbetet pa ett sjukhus. Det dr onskvirt att
huslidkarna sa langt som majligt tar hand om re-
habiliteringen av sina patienter. Sjukhuset borde
alltid ge goda rad om framtiden till de patienter,
som maste byta eller fordndra sina resp. arbets-
uppgifter. Ett annat aktuellt problem ar anlags-
testen och — om nodvindigt

omskolningen. I
sa stor utstrdckning som ar praktiskt utférbart
borde patienten anlagstestas pa sjukhuset. Genom
detta kan man undvika 6verbelaggning och langa
vintelistor pa industriella trianingsverkstader.
Disablement Resettlement Officer dr en i hog-




sta grad nyttig och hjdlpsam person, men han
syns inte tillrackligt ofta till pa sjukhuset. Detta
ar sjukhusets fel.

Oftast kan man ordna med liamplig placering
eller omskolning efter en virderingsperiod i sjuk-
husverkstaderna och en intervju med Disablement
Resettlement Officer. For att undvika onddiga
dréjsmal borde beslut om omskolning fattas ti-
digt under patientens konvalescens. Det kan vara
odelaggande for moralen att fa viinta 3 manader
pa en omskolningsplats. Om mdéjligt borde pa-
tienten fortsitta att besoka sjukhusets rehabilite-
ringsavdelning till dess det blir nagon plats le-
dig. Patienter borde aldrig bli utskrivna till resp.
lakares vard med en rekommendation att patien-
ten skall atervinda till ldtt arbete. Det kanske
inte finns ndgot ldtt arbete tillgdngligt. Om det
ir nodvindigt att begrinsa en persons arbete,
borde sjukhuset kontakta firmans ldkare eller
ledning for att efterhora om detta dr majligt.

C. Miljobildande grupper

Samhillet maste organiseras sa, att medborga-
ren uppmuntras till arbete och att de svaga och
klena skyddas fran umbaranden och svilt. Det ir
ofta svart att halla denna balans.

Fyra av vira patienter, som skrevs ut 1958,
avbojde arbete da de dédrigenom skulle fatt det
simre stillt ekonomiskt. Da de betalat resor till
och fran arbetet och maten, skulle de haft mindre
pengar till sitt forfogande, dn de fick fran olika
sociala hjélpinstitutioner medan de var sjukskriv-
na. Jag tror det dr att begira vidl mycket, att
nagon skall arbeta om han dirigenom far det
simre. Det kan vara battre for staten att subven-
tionera en persons fortjanst om hans arbetskapa-
citet dr omkring 70-—80 %o av den normala. Det-
ta skulle uppmuntra honom till arbete och det
skulle kosta staten mindre.

Ett problem ar ocksa bristen pa skyddad sys-
selsittning och dagcentra. 35 personer utskrivna
fran Garston Manor under 1958 behévde skyddad
sysselsattning, vilken icke existerade i deras hem-
trakter. De frivilliga hjilporganisationerna tar nu
upp denna fraga, for vilken de dr mycket lamp-

liga, di de kan bearbeta fragan lokalt.

Vi har redan den “Remploy” med 96 fabriker, som
sysselsitter omkring 6.000 personer. Jag tror inte att
statliga organisationer ir smidiga nog att behandla lo-
kala fragor. Jag foresldr, att i varje omrade likarna,
Ministry of Labour, arbetsgivareforeningarna, fackfor-
eningarna och de frivilliga hjdlporganisationerna samlas
och forst av allt tar reda pa hur manga ménniskor, som
fordrar skyddad sysselsittning och tillgang till dagcentra
och med ledning dirav utarbetar en losning av proble-
met. Vilka enkla arbetsmoment kan fds fran lokala fore-
tag? Hur skall folk ta sig till och frin verkstiderna —
var skall dessa bist placeras? Pa detta sitt kan man fa
till stand en lokal samhillsservice. Ménniskorna, som
arbetar i verkstiderna, kidnner omgivningens intresse
och sympati. Nir veckan dr slut, kidnner de att de tji-
nat till sitt uppehille.

Carlyle sade en gang att ”Arbete dr det stora
botemedlet mot alla sjukdomar och allt elinde
som drabbat minskligheten”. Vi skrev 1958 ut en
man som led av vinstersidig hemiplegi. Han hade
tillriickligt stor skicklighet for att utbildas till en-
armad elektrisk svetsare. Ministry of Labour ville
inte omskola honom pa grund av arbetsbrist i
hemtrakten. Man har icke funnit nagot arbete at
honom sedan dess. Han promenerar i parken for-
middagar och eftermiddagar. Han bescker arbets-
formedlingen tva ganger i veckan, han blir led
pa sig sjilv. Han lyfter 8 pund i veckan i under-
stod. Det enda pengarna kan astadkomma ér att
i all bekviamlighet hélla en minniska kvar i olyc-
kan. Pengarna kan inte {4 honom att kiinna sig
anvindbar, att han dr 6nskvird och att det finns
plats for honom i samhallet.

Det andra stora sociala problemet dr det ad-
ministrativa kranglet. For det forsta forstar inte
alla patienter de olika socialférsikringsblanket-
terna. Pappersexercisen forbunden med en del
patienter kan vara avsevird. Ett bra exempel
pa detta dr en av patienterna med bada benen
amputerade. Han tillfrisknade efter operationen
och lirde sig ga bra med proteser. Hans arbets-
givare ville girna ha honom tillbaka, men sa var
det resan till och fran arbetet. Han var berittigad
till en motordriven trehjuling men bodde i ep va-
ning 1 trappa upp och det fanns inget garage.
Den lokala arbetsformedlingen kunde icke ge
honom annan bostad och grevskapsmyndigheter-
na sag ingen utvig under de ndrmaste 5—7 aren.
Halsoministeriet ville inte bevilja trehjulingen

pa grund av bristen pa garage, vilket dr de lokala
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myndigheternas skyldighet att uppritta. Man
hamnade i en atervindsgrind. Det foreslogs se-
dan, att ministeriet skulle kunna bidra med en
gammal trehjuling tills mannen fick en bostad
med garage. Vara besvirligheter var inte slut,
for den enda platsen att stilla trehjulingen pa
over natten var gatan och skulle polisen tillita
det? Den lokale polischefen gav sitt tillstand tills
mannen fick en ny bostad, forutsatt att trehju-
lingen forsags med rott ljus nattetid. Varken
ministeriet eller polisen frigade hur lang tid om-
bytet av bostad skulle dréja. Mannen arbetar nu,
men korrespondensen om honom viixte till en

forsvarlig hog, innan detta uppnaddes.

Fackforeningarna kan ocksd ibland vara mye-
ket formella. En annan av de amputerade utskriv-
na under 1958 hade en fellikt fraktur i vinstra
overarmen. Han atervinde till sitt arbete som ma-
skinoperator och var s bra, att foretaget 6nska-
de placera honom vid en stérre maskin. Detta
innebar en del lyftning, som han inte kunde klara
pa grund av den felaktiga leden i viinster arm.
Foretaget var berett att ge honom en man till
hjilp. Den berorda fackforeningen ville icke sam-
tycka till detta, eftersom avtalet mellan foretaget

och fackféreningen stipulerade att en man skulle

arbeta vid den sortens maskin. Jag gick till ett
mote for att tala om att handikappet var iikta och
hjilpen skilig. Fackforeningsledarna sig gene-
rade ut, men ville icke godta den foreslagna an-
ordningen.

Rehabilitering kan vara en enkel procedur med
fysisk trining for att dtervinna den styrka, ut-
hallighet och arbetsvilja, som fanns foérut. Nir
den dr som svarast, kan rehabilitering innebira
en komplicerad procedur, som innefattar manga
av samhallets tjénster, saval statliga som frivilli-
ga. Har dr samarbete nodvandigt for patientens
valfard. Staten maste foranstalta om den nod-
viindiga lagstiftningen; men kom ihag att lagar
i sig sjilva ar sterila. Den gode samaritens hand-
ling behovde inga statliga lagar. Om vi arbetar
i hans anda, kommer vara metoder att lyckas och
patienterna att na sitt mal.
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