Aven for en medelalders person ir det over-
raskande att iaktta, hur snabbt fordandringarna
sker i vart samhille. Sarskilt under 1950-talets
senare del har mycket stora forskjutningar gt
rum i genomsnittsminniskornas vanor och vir-
deringar. Fore andra virldskriget levde de flesta
av oss nog i en virld, som dominerades av krav
pa oss och skyldigheter — mot forildrar, skola,
arbetsgivare, sambhiille. Pliktkinsla, ansvar och
ordentlighet var honnérsord. Att arbeta var ett
andamal i sig sjilv var knappast ifragasatt. De
forsta krigsaren gav ckat eftertryck at dennaj
livsuppfattning, och héll dessutom vid liv en
kiinsla av att envar mdste halla sig beredd for
svarare och tyngre dagar i framtiden.

Den generation, som nu gir ut i arbetslivet,
har inte upplevt nagonting av detta. I héghusens,
snabbképens och motorvigarnas sambhille ser
forhallandena annorlunda ut. Den hoga beskatt-
ning, som medverkat till att fordela vilstandet
jamnare, har kommit att bli en belastning for
arbetsgliddjen och ett starkt incitament till en
hég virdering av fritiden: kortare arbetsvecka
— lidngre semester. Samtidigt har bilar, sill-
skapsresor och TV skapat nya mdjligheter att
utnyttja fritiden. Huruvida de nya, omfattande
obligatoriska forsikringarna dirjimte minskat
den enskildes ansvar for familjens framtid ir
omstritt; dven om forsiakringssparandet icke ned-
gatt, har man dnda en kinsla av en attitydfor-
dndring. Strukturfoérindringar inom niringsliv,
forvaltning och serviceniringar har medfort en
genomgripande uppluckring av tidigare sociala
och ekonomiska skrankor, vartill naturligtvis
ocksa de yrkesarbetande hustrurna bidragit. Den-
na uppluckring fortsitter nu inom skolor och ut-
bildningsanstalter. Rorligheten i samhiillet skulle
troligen vara annu storre, om inte bostadskrisen
pa manga hall laste fast liget.

I detta nya samhille — av statsministern kal-
lat valfrihetens samhille” — kiinner medbor-

Sjukvéardsproblem i vilfirdssamhiillet

Av professor Gunnar Biorck, Stockholm

garna inte lingre mycket av trycket frin gamla
traditioners krav och skyldigheter. De har i stil-
let sina riattigheter. Ritt till fria skolmaltider,
ritt att vilja utbildning, ritt till fri sjukvard,
ritt till stipendier och understod, ritt till arlig
16neforh6jning, ritt till standardhdjning. Plikt-
kénsla eller ordentlighet ir inte nodviindiga i en
siljarens marknad, dir envar ocksa har riitt —
och méjlighet — att byta sysselsittning, om ar-
betet inte skulle passa. Sjilvklart ir att detta, ur
individens synvinkel sett, &r ett fortriffligt sam-
hille.

Sjukvarden har emellertid sina problem i det
samhillet. Sjukvard har i alla tider inneburit att
ta hand om medminniskor, som det varit synd
om —— fattiga, smutsiga, nedlusade, spetilska,
slagrorda, sinnesforvirrade, tuberkulosa, perso-
ner med kolera, smittkoppor, tyfus, invalider,
krigsfangar, sjalvmordare, flickor i olycka, for-
aldralosa barn osv. Under arhundraden ombe-
sorjdes den verksamheten av personer, som var
beredda att uppoffra sig for andra, och fortfa-
rande sker siddant, fast verksamheten da huvud-
sakligen dr forlagd till fraimmande virldsdelar.
Sedan nagra decennier har vira sjukskéterskor
utbytt sitt kall mot ett yrke, och sedan ett par ar
har statsmakterna ersatt ordet likarkonsten med
likaryrket. Medvetna anstringningar har salun-
da dgt rum fran tva hall att s. a. s. kommersiali-
sera sjukvardsarbetet. Sjélvfallet ror det sig hir
inte bara om formaliteter. Det uppoffrande sin-
nelaget och den personliga likargirningen er-
sitts med reglerad arbetstid och strikt avgrinsa-
de arbetsuppgifter.

Nir ldkar- och sjukskoterskeyrkena pa sa sitt
befriats fran de ideella moment, som tidigare gav
deras utdvare en speciell stéillning i det allminna
medvetandet, kommer de att vid unga ménni-
skors yrkesval bli mera jamnstillda med andra
yrken. En konsekvens hirav, som ir tydligt
mirkbar i fraga om sjukskéterskorna, och som
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ocksa kan sparas i nya tongangar fran de prak-
tiserande likarna och Sylf, dr att man begar ar-
betstider, som sa ndra som mojligt ansluter sig
till arbetstiderna i det 6vriga samhillet. Allt fler
av sjukskoterskorna ar gifta och allt fler av la-
karna dr gifta kvinnor, sa man forstar dem val.
Idealet for alla dr femdagarsvecka, kontorstider
och 3 manaders sommarsemester (med barnen
pa landet). Darfor ar det latt att besitta skolsko-
tersketjanster, fast de ar daligt betalda, men svart
att fa folk till vardavdelningarna. For flertalet av
dagens och morgondagens sjukskoterskor bety-
der arbetstiden mer dn lonen. De unga likarnas
langa motstand under 1940- och 50-talen mot att
ga ut till en egen praktik borjar minska: grupp-
mottagningar och industrildkartjanster, i bada
fallen med kontorstid och femdagarsvecka, héller
pa att bli populdra. Foretagen bygger ut sin la-
karverksamhet, och hilsoundersokningar borjar
bli pa modet. Det kommer att finnas fler och fler
likare och sjukskoterskor, som sysselsitter sig
med medborgarna, innan de blir sjuka. Risken
ar, att det blir farre och farre, som vill syssel-
sitta sig med dem, ndr de sen blir sjuka.

Vid de diskussioner, som i host dgt rum pa
Svenska lakaresallskapet under rubriken “Infor
morgondagens halso- och sjukvard”, har det
kommit fram att den snabba utbyggnaden av
hélsokontroll och foretagshilsovard kanaliserar
det litthanterligare medelalders arbetsfora klien-
telet till en gynnad del av sjukvardsorganisatio-
nen, medan de fria praktiserande likarna far ta
en allt storre del av det dldre, svarplacerade,
tyngre klientel, som blir 6ver. Denna utveckling
kan, om den fortsatter, driva dessa lakare ur
marknaden.

Aven om den andel av befolkningen, som ti-
digare var sa att siaga “tackt” av en familjelika-
re, var mindre @n man ibland forestéller sig, ar
det obestridligt att vi nu ser ett helt annat mons-
ter for den oppna sjukvarden avteckna sig i den
svenska storstaden. I England svarar fortfarande
allménpraktikern for huvudparten av den lokala
sjukvarden och han gor det, liksom vara tjanste-
likare, pa en dygnet-runt-basis. Har hemma hal-

ler vi pa att fa en dag- och nattstruktur av den
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6ppna varden. Till den rena dagstrukturen hor
foretagshilsovarden, poliklinikerna och de lika-
re, som inte svarar i telefon efter mottagningsti-
dens slut (och som for 6vrigt ofta inte heller bor
i den stadsdel, dédr praktiken dr belidgen). Denna
dagstruktur omfattar redan nu en mycket stor
del av befolkningen i arbetsfor alder. Till natt-
strukturen hor jourlidkarnas bilar, olycksfallspoli-
klinikerna och sjukhusens jourhavande. Manga
av nattstrukturens patienter hor, som namnts, till
den icke arbetsfora befolkningen, som inte dr lika
vil tickt av dagstrukturen som den arbetsfora.
Mellan dessa bada strukturer finns péafallande
fa beroringspunkter. En ytterligare vansklighet
ar att socialvarden, pa nagra fa undantag nir,
inte fungerar efter kontorstid, ja ibland inte kan
nas ens under eftermiddagen.

Nu hor jag inte till dem, som tror pa mojlig-
heten att fa tillbaka en familjelikare med dygnet-
runt-service i vart land. Aven om en okad likar-
tillgang i 6ppen vard relativt snart kan bli en
verklighet, tror jag inte dessa likare kommer att
avsta fran valfardssamhaillets inriktning pa kor-
tare arbetstid och mera ledighet. Monstret med
en dag- och en nattorganisation kommer nog att
besta; sannolikt kommer dagpasset att bli allt
kortare och nattpasset allt lingre, och striacka sig
fran fredag middag till mandag formiddag.

Vad har detta for konsekvenser for sjukvar-
den? Det besvirliga i situationen dr naturligtvis,
att sjukligheten inte f6ljer kontorstiden eller fem-
dagarsveckan. De akuta insjuknandena ér inte
farre — troligen flera — under dygnets morka
timmar; olycksfall och alkoholpaverkade tillstand
har sitt maximum kring veckoslut och helger.

Det ar uppenbart, att den utveckling, som nu
pagar, kriver att man dgnar vésentligt mera upp-
mirksambhet at natt- och helgstrukturens problem.
Det ér inte nog, att utschasade jourhavande, i
bilar pa stan, eller inom sjukhusens murar (med
utsalt hus) foérsoker mobilisera ett uppehallande
forsvar i avvaktan pa att dagstrukturen skall
oppna. Den kan ligga 60 timmar borta. Och det
ar for linge for vilfardssamhaillets aterstaende
problemkategorier: de gamla, de ensamma, de
psykiskt liderade och alkoholisterna. Ty dessa




personer maste forst och framst omhdandertas —

vilket dr en mycket vidare term an enbart medi-
cinskt omhindertagande. Men vem vill ta hand
om dem — pa natten, pa sondagen, pa somma-
ren? Vem vill uppoffra sig? Det skall “samhil-
let

Av nagon annan. De enda tva instanser, som inte

”

skota om. Och av vilka bestar ”’samhallet”?

stinger ute den fortvivlade, dr polisen och sjuk-
huset. De kan forsta den fortvivlades situation.
Den ér ofta deras egen.

Man stirrar sig sa latt blind pa alla tekniska
finesser, pa nya sjukhus med centraldammsug-
ning och “progressiv” sjukvard. I varje fall inom
den verksamhet, som jag har nigon erfarenhet
fran, ar det inte hir skon klimmer. Det dr ett
ringa fatal patienter, som behover en medicinsk
dygnet-runt-service, men det dr manga, som be-
héver en praktisk vard- och socialservice dygnet
runt. Utskrivningen av sadana patienter fran
vara avdelningar, som behover fortsatt medicinsk
service, himmas inte av att Stockholm bara har
33 distriktsskoterskor, men den himmas av att
sjuk- och socialvard tillsamman bara har 1.400
hemsamariter och liknande. Kommer vi nagonsin
att fa flera — 1 valfrihetens samhille? Om man
inte vill varda sin egen sjuka mor pa natten,

kommer man da att vilja virda nidgon annans?

Jag har har stillt fragor, satt fragetecken. Det
ar inte bara vardavdelningarna, som &r i faro-
zonen. Det finns stora sjukhus, dar det ir kata-
strofalt med kokspersonalen. Maten kan man
kanske klara genom servering av djupfrysta plast-
paket i stillet. Vad skall vi ha i stillet f6r den
svala handen pa pannan, det vinliga ordet, det
lugnande beskedet? Soft music i panelerna och
bandinspelade budskap genom ljuddosor i hu-
vudkuddarna?

Det hir dr inte menat som kverulans. Det dr sa
litet man kan goéra at samhallsutvecklingen. Pro-
blemen har inte med politik och regeringsmakt
att gora. Det ser likadant ut i alla 6verflodssam-
héllen med full sysselsittning oavsett partifdrg.
Det gar kanske inte att gora nagot at. Det maste
kanske bli synd om de gamla och sjuka i valfri-
hetens samhille.

Vi har nyss fatt en ny socialminister, som sjalv
verksamt bidragit till att skapa ett utmarkt sam-
hille for de manga, friska medborgarna, de
manga glada fritidskonsumenterna. Skall han
ocksd kunna forma dem att géra mot andra mén-
niskor, vad de ville att andra méanniskor skulle
gora mot dem? Lat oss hoppas det, och 6nska

honom lycka till.

En alderdomshemsinventering

Av overlakare Sten Landergren, S:t Jorgen sjukhus i Goteborg

Under senhosten 1961 och forvaren 1962 har
jag, tillsammans med Statens socialvardskonsu-
lent i Goteborgs och Bohus lan Gunnar Sjobeck
och en hjalpverksamhetsforestandarinna, inven-
terat samtliga 36 alderdomshem inom den sédra
delen av Goteborgs och Bohus ldn, som utgor
S:t Jorgens sjukhus’ upptagningsomrade.

Under min verksamhet som hjalpverksamhets-
lakare har jag tyckt mig marka, att alderdoms-
hemmen mangen gang var av ritt dalig kvalitet
samt att pa dem vardades manga patienter, vil-
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kas psykiska och kroppsliga tillstand var sadant
att de kanske icke horde till ett normalt aldrings-
hemsklientel. Avsikten med inventeringen har
varit att studera hemmen, de intagna och perso-
nalen. Vi har tittat pa fastigheterna med héinsyn
till deras storlek, alder och byggnadssétt. Vi har
undersokt, hur man disponerat vardutrymmena
och vilka brandskyddsanordningar man vidtagit.
Personalens antal och utbildning har noga stude-
rats, framfor allt med hénsyn till dess kapacitet
att skota ett klientel, som delvis ar sjukare an
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