trinade i socialt arbete, till tjanst pa Kurén. Ord-
ning, disciplin och kraftfull beslutsamhet dr ut-
mirkande for Kurons arbetsledare. Andan ar
kristlig, men nagot proselytmakeri férekommer
icke. ”’Gedigen kristendom har en underbar
makt att imponera pa, lyfta och forddla dven de
raaste naturer”, forklarar Berg. "Emedan hogsta
makten ligger i en enda mans hand, kommendo-
rens, emedan alltsd Kuron saknar styrelse och
fortroendeman’, sa saknas aven arsmoten, intri-
ger och annat, som ej sillan forsvarar manga
anstalters arbete”, konstaterar Berg med till-
fredsstallelse. Ja, Kuron ar alltjamt en av vara
fornamsta vardanstalter for alkoholmissbrukare
och har, sarskilt under den tiden den icke var
erkind, dvs. allman anstalt, kunnat redovisa
goda vardresultat.

I dagens Sverige har vi ett trettiotal vardan-
stalter for alkoholmissbrukare. De ar av statlig,
statserkind och enskild natur, men alla vardkost-
naderna bestrides av statsverket. Bergs framtids-
tankar har salunda realiserats. Emellertid fore-
kommer det som bekant mycken kritik mot dessa

vardformer nufértiden och fran manga hall hav-

das, att de medicinska aspekterna pa alkoholist-
varden skall vara dominerande. Dessa nya tan-
kar aterspeglas bl. a. i nykterhetsvardsutredning-
ens nyligen avgivna betdnkande, vari behovet och
virdet av 6kade medicinska insatser starkt beto-
nas. Mycket talar for, att utredningen tagit in-
tryck av vad vara lankorganisationer och manga
lakare under de senaste aren haft att siga om
den samhilleliga nykterhetsvarden sddan den
hittills utformats har i landet. Alla liakare ar
emellertid fortfarande icke bendgna urgera, att
alkoholismen ar ett rent medicinskt problem, vil-
ket diaremot lankarna kategoriskt forklarar. I
I sjalva verket ar vil ocksa alkoholmissbruket i
det enskilda fallet en sammansatt foreteelse med
ett flertal aspekter, en produkt av manga fakto-
rer, ingalunda alla horande till lakarens omedel-
bara kunskaps- och erfarenhetsomrade, dven om
man maste siga, att de medicinska synpunkterna
har en central betydelse, vilket tidigare icke till-
niarmelsevis ront ett mot denna nyckelposition
svarande beaktande.

Ett praktiskt uppslag 1 sjukskoterskefragan

Sjukskoterskebristen dr den slutna sjukvar-
dens verkliga flaskhals. Bristen medfor olyckliga
humanitira, medicinska och sjukvardsekonomis-
ka konsekvenser av mycket stor rickvidd.

Varje atgiard att undanréja densamma, som
far praktisk betydelse, bor overvigas.

I och for sig ar rekryteringen av sjukskoter-
skeelever tillfredsstallande. Utbildningskapacite-
ten ocksa tillfyllest, om blott icke avgangen fran
yrket varit si stor. Upp till hélften av de utbil-
dade avgar snart, och den vanligaste anledningen

ar familjebildning, dktenskap.

De frimsta hindren, nir det giller att fa en
gift skoterska att aterga i sjukvardsarbete, ér
ckonomiska. Nar vederborande uppticker, att
hon pd grund av sambeskattningen och ett otill-
rackligt forvarvsavdrag far kanske 50 ore—1
krona i timmen som verklig fortjanst, ledsnar
hon snabbt och kénner sig forfodelad av samhal-
let. Sa mycket uppskattades alltsa hennes i och
for sig kvalificerade arbetsinsats!

Kostnaderna for hemhjalp till barnen dr ock-
s ofta stora. Till detta kommer en ritt sa obe-
kviam arbetstid, som mangen gang maste stricka

sig langt ut pa kvillarna.




For vardnaden av gifta sjukskoterskors och
sjukvardsbitriddens barn under modrarnas ar-
betstid har foreslagits barndaghem. Vissa resul-
tat kan nas hirmed, men svirigheterna att {a det
hela att fungera vil ar stora. Bl. a. maste f6ljan-
de beaktas: Medan man pa en industri har fixa
arbetstider, som slutar i regel omkring kl. 17.00,
hor det till undantagen, att sjukvardspersonalen
gar just vid detta klockslag. P4 lasaretten maste
man ha ungefiar samma skoterske- och sjukvards-
bitridesbesittning ocksa efter detta klockslag,
och en ritt betydande kader i verksamhet ocksa
pa natten. Om man nu inréttar ett barndaghem,
maste detta saledes fungera icke bara under s. k.
kontorstid utan ocksa till langt fram pa kvallar-
na. Vanligt ér, att skoterskorna slutar antingen
kl. 20 eller kl. 21.30. Att da ga och purra upp
sina barn pa ett barndaghem for att flytta dem
till det egna hemmets lugna vra, kanske pa langt
avstand fran sjukhuset, bér naturligtvis emot och
kan knappast vara lyckligt f6r barnen. Skall man
ha barndaghemmet Gppet under natten och ge
modrarna mojlighet, att nar de slutar sent ocksa
ligga Gver for att ta barnet med sig pa morgo-
nen? Ett sidant arrangemang kan bli nodvindigt
for nattpersonalens del. Det finns néimligen en-
samstaende modrar ocksa bland sjukskoterskor
och sjukvardsbitraden. Detta ar fragor, som
maste 16sas praktiskt och smidigt, och dven med
en aldrig sa god vilja, kan det uppsta svarighe-
ter, som icke ar overkomliga.

Hur man an anordnar barndaghem, foreligger
det alltid risk for okad smittooverforing, nar
barn samlas i kollektiv. Ibland foérfar man sa
striangt, att infekterade barn utestings temporirt
fran barndaghemmet, vavid i regel modern far
stanna hemma for vardandet av barnet. Detta
kan vara dess mera motiverat inom sjukvarden,
som ett barndaghem, till vilket sjukvardsperso-
nal frin olika avdelningar kommer och limnar
sina infekterade barn, kan bli en hird for noso-
komiala infektioner, niagot som man alltmera

maste dgna uppmirksamhet och intensivare be-
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kimpa. Men under infektionstider (epidemier
t.ex. av ovre luftviigsinfektioner) behovs sjuk-
skoterskorna vil sa mycket vara i tjdnst. Just
darfor, liksom av flera andra allmanna skal, ar
virden av barnen i det egna hemmet att foredra.

Nu till forslaget.

Eftersom nu sambeskattningen blivit en parti-
politiskt infekterad och ddrmed last fraga, maste
man soka sig fram efter nya linjer. Ett forslag
gives darfor hiar med s. k. barndagtraktamenten.
Om en sjukskoterska eller ett sjukvardsbitrade
for sina barns vardnad i hemmet ar beroende av
utomstaende vardare, hembitrdden osv., synes
det rimligt, att vederbérande far ersattning i
form av barndagtraktamente. Det skulle héar rora
sig om ersattning for fordyrade omkostnader for
inkomsternas forvarvande. I princip och for ef-
fektivitetens skull borde de vara skattefria. De
skulle latt kunna utridknas pa schablon efter un-
gefir foljande upplaggning:

Fér vardnaden av barn upp till skolaldern for-
slagsvis 7 kr per forsta barn och dag samt ytter-
ligare for varje barn i samma aldersskede 1 kr.
For barn i skolaldern mellan 7 och 16 ar for for-
sta barnet 4 kr och for varje barn ytterligare i
den aldersgruppen ocksa 1 kr. Vid utridkningen
skulle givetvis yngre barn i forsta hand beaktas,
sa att om primdrt 7 kr utgér, beloppet 4 kr for
ildre barn skulle ersittas med 1 kr.

Naturligtvis maste dessa belopp bli foremal
for avtalsforhandlingar och diskussioner. Sanno-
likt dr att kostnaderna med detta system skulle
bli avsevdrt mindre och effekten langt battre.
dan om man arrangerade sirskilda barndaghem i
anslutning till lasaretten. En del medicinska ola-
genheter skulle ocksd pa detta satt kunna undgas.

Det ar pa tiden, att det kommer till ett nytéan-
kande i denna fraga, och detta forslag har till-
kommit for att forsoka luxera loss den ur ett last
lage. Givetvis kan dessa atgiarder, i och for sig
betydelsefulla, dven kombineras med andra sa-

dana, sasom reaktiveringskurser o. dyl.

H. Hartelius






