Sjukvéardsinventeringen

Kostnadsutvecklingen inom sjuk-
varden har sirskilt under det se-
naste dret varit foremdl for in-
tensiv  debatt. Fridn ansvarigt
landstingshall har i olika sam-
manhang starkt understrukits att
hirda prioriteringar maste till-
gripas inom landstingen for att
astadkomma en ddampning av Ok-
ningstakten pi landstingens kost-
nader. Tillsammans med en 1ang-
siktig  sjukvardsplanering  och
ekonomisk planering hos lands-
tingen bor prioriteringsdiskussio-
ner fora till ett sddant resultat,
att landstingens kostnadsutveck-
ling bringas i bittre takt med
samhiillsekonomins tillviaxt, heter
det i ledaren i Landstingens Tid-
skrift (4/70).

Planerna i RUPRO 69 visar pa
en mycket kraftig okning av per-
sonalbehovet fram till 1975. En
investeringsbegrinsning far den
effekten, att behovet av en per-
sonalokning kan dampas eller for-
skjutas i tiden.

Inom de faststillda investe-
ringsramarna har man prioriterat
langtidssjukvdrden, den Oppna
varden, den psykiatriska vérden
och sddana enheter vid undervis-
ningssjukhusen som har avgoran-
de betydelse for den okade la-
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karutbildningen. Samma priorite-
ringsregler galler for tilldelning
av ldkartjanster. Dessa priorite-
ringar har gjorts av socialdepar-
tementets sjukvardsdelegation,
vari bla #dven representanter for
sjukvardens huvudmin ingar.

Nir statssekreterare Kjell-Olof
Feldt i ett par uppmiarksammade
inligg pa sista tiden bla papekar
att landstingens planer enligt
RUPRO 69 inte ir realistiska
med hinsyn till investeringsvolym
och personalbehov si ir det en
uppfattning som delas av sjuk-
vardshuvudmiénnen. Det innebir
ingalunda att man skulle sakna
motiv och starka sidana for en
utbyggnad av sjukvarden, men
man accepterar att sa inte kan
ske i den takt som planerna an-
ger.

Statssekreterare Feldts recept
for avvigningen mellan resurser
och behov for de niarmaste fem—
sex aren skulle vara
att helt avstd frian att bygga ut
akutsjukvardens platsantal,
att inskrinka utbyggnaden av spe-
cialiteterna och skapandet av nya
specialiteter till ett absolut mini-
mum,

att starta en Kkritisk debatt och
sjilvprovning kring ambitionerna

att stindigt hoja standarden pa
vara sjukhus och

att satsa allt som blir Over pa
Oppen vérd, langtidsvard och
mentalsjukvard.

1 sak innehdller det receptet
egentligen inga nya ingredienser i
forhallande till vad vi pa lands-
tingshall sjilva diskuterat och i
stort accepterat. Pipekas bor kan-
ske dock att dven om akutvar-
dens platsantal inte Okas totalt
sett, krivs lika fullt ett inte obe-
tydligt sjukhusbyggande med hiin-
syn till befolkningsomflyttningen
och behovet av ersittning for
dldre, starkt forslitna enheter.

Huvudmiinnen &r alltsd bered-
da att godta och medverka till en
fortsatt atstramning av sjukvards-
investeringarna for att f& kost-
nadsutvecklingen under kontroll.

D4 ir det heller inte for myc-
ket begirt att byggnadsreglering-
en utvidgas till att dven omfatta
omsorgsverksamheten, si att en
snedvridning av investeringarna
undviks.

Vidare har huvudminnen be-
rittigade krav pd att kvoterings-
perioderna forldngs, sa att de

utan risk kan planera och projek-
tera for sitt sjukhusbyggande un-
der de narmaste aren.

Service, trygghet, frihet

En i dagens sjukhusvirld mycket
fordyrande faktor ir alla de hug-
skott som enskilda likare och ar-
kitekter har och som inte visar sig
halla i det dagliga arbetet. Ménga
exempel skulle kunna anforas pa
onodigt anskaffad dyrbar utrust-
ning, pd byggnadsdetaljer, ja hela
enheter som aldrig kommit till
avsedd anvandning, skriver Peter
Heimann i Landstingens tidskrift
(5/70), under rubriken “Fram-
tidens sjukhus”.

Hur mycket pengar har inte
forlorats i sddan nyckdirigerad
planering?

Detta maéste omojliggoras ge-
nom effektivare samrad mellan
medicinsk, teknisk och admini-
strativ expertis och genom att
man inte binder sig for lokalers
anvindning i for tidigt skede utan
utformar dem si att de kan an-
vindas till ménga alternativ samt
icke fast installerar dyrbar tek-
nisk utrustning som binder loka-
lernas anvindning.

For att atergd till vardmiljon
vill jag till sist framhaélla att sjuk-
husmiljon sé litet som mojligt bor
skilja sig frdn vérlden utanfor
sjukhuset. Endast i de delar dir
rent medicinska skidl kridver det
bor miljon paverkas s att varden
blir den bista mojliga. Eljest bor
sjukhusvirlden sjélvfallet ge min-
niskorna samma service, trygghet,
frihet och rittigheter som samhil-
let i sin helhet. Sjukhuset bor
icke konstrueras sd att det Okar
klyftan mellan vérdare och var-
dade. Patienter ir icke en ras for
sig. Vi dr alla ménniskor. Men
just diarfor har vi ett behov av
att vara oss sjialva, av gemenskap,
tystnad och integritet och trygg-
het. Att tillfredsstilla detta be-
hov ir lika viktigt som sjukhus-
hygieniska eller andra tekniskt-
medicinska krav.

Detta giller aven
dagens sjukhus.

I morgondagens sjukhus skulle
jag vilja se dessa sjalvklara krav

realiserade.

sjalvfallet



Arbetsmedicin i Britannien

Forsikringsbolagen, forsvaret,
sjukforsikringen, universiteten
och arbetsmarknadens parter ut-
nyttjar alla det Arbetsmedicinska
institut, som den brittiska lands-
organisationen gav sig sjilv i pre-
sent i samband med 100-arsjubi-
leet. Av institutets forsta &rsrapp-
port framgéar det att TUC inves-
terade nidrmare 15 miljoner vid
starten av institutet, TUC Health
Institute, som har 23 anstiillda,
meddelar Fackforeningsrérelsen.

Man ger alltsd rdd i arbetar-
skyddsfragor, utbildar skyddsin-
genjorer, likare och fackforenings-
mén — man gor dven utbildnings-
paket i yrkesmedicin — och ig-
nar sig i Ovrigt at forskning.

Britterna ligger lite efter oss
i Sverige men det ir gladjande
varje gang vart socialmedicinska
forsprang knappas in.

”Framgéangsrik” invalid-
produktion
“Trafikmiljon bor anpassas efter
minniskan” #r den nistan roran-
de (men mera upprorande) truis-
men som Socialnytt (3/70) har
satt som rubrik Over en artikel
om trafikskadorna. Varje géing
man ser en mening av denna typ
dr man beredd att ringa upp Tra-
fiksiikerhetsverket och gratulera
till den sensationella upptickten.
Men man végar inte eftersom
sjdlvdisciplinen knappast riicker
for att aterhdlla ocksi en liten
ironi mot denna sillsamma an-
hopning av sakkunniga som —
formodligen ensamma i virlden
— inte har upptickt det direkta
forhallandet hastighet—olyckor.
Ingressen till Socialnytts arti-
kel lyder:

Trafikmiljon stiller alltfor sto-
ra krav pa trafikantens presta-
tionsforméga. Nir man utformat
trafiksystemet har man mer eller
mindre bortsett frin detta fak-
tum.

TSV, Statens Trafiksikerhets-
verk, startar under védren en riks-
omfattande aktion for att enga-
gera trafikanterna i arbetet pa
en grundlig forbittring av trafik-
miljon. Aktionen vill skapa en
bred aktivitet och en livlig debatt
om trafikproblemen. Trafikanter-
na ska fa tillfille att uttrycka
krav och synpunkter pi sin egen
trafikmiljo.

Det miirkvirdiga i detta ir ju
att man plotsligt skall hora vad
trafikanterna tycker. Pi goda er-
farenhetsgrunder misstinks att
med trafikanter hir menas kor-
kortsinnehavare-biligare. Det in-
tressanta i artikeln #r inte att
trafiksikerhetsverket har hittat
en annan bombastisk truism:

“Antalet trafikolyckor kan ses
som ett matt pa brister i anpass-
ningen mellan minniskan, fordo-
net och vigen, anser TSV.”

Nej, det dr fastmera att man
for en gangs skull redovisar ock-
sa antalet skadade i trafiken, dock
utan att narmare uppdela det i
kategorier, exempelvis invalidise-
rade av olika grader, langvarigt
vardade, kortvarigt véirdade. En
analytisk redovisning av skadefal-
len borde vara en av TSV:s fors-
ta uppgifter. Att ange antalet
dodsfall har visat sig vara en
meningslos profylax: it can’t hap-
pen to me!

Enligt statistiken motsvaras i
Sverige varje dodsfall i trafiken
av ungefir 20 skadade, vilket ir
en ratt marklig siffra di andra
i-linder redovisar proportionen
1:30, ja, dnda upp till 1:50. Se-
dan 1960 har mellan drygt 22 000
och drygt 26 000 miinniskor var-
je ar skadats i trafiken. Hogsta
siffran dr frdn 1964 med 26 243
skadade, motsvarande 1313 do-
dade. En ligre siffra, 22 078, nad-
des 1967, motsvarande det re-
kordliga antalet dodade: 1077.
1968 var 24 290 skadade pa 1262
ilodsoffer.

Summerar man de skadades
antal fran 1960 till 1968 far man

215 116 fall. Hur médnga av des-
sa dr invalidiserade? Observera
att man vid den analysen inte bor
forbise lingtidsverkande hjirn-
skakningar. Handikappavdelning-
en hos Ams kan vittna om hur
maénga  hjirnskakningsfall som
omskolas och placeras pa skyd-
dade verkstider.

Sju ars vintan pé skade-
stand

Ibland &r det lite svart att tro
att man lever i monster-Sverige.
Exempelvis dd man i Arbetet 1i-
ser detta, som vi limnar utan
kommentar:

I sju ar har Lennart Gottschalk
i Stockholm kdmpat for att fa
skadestiand. Den 1 juli 1963 foll
han tre meter frin en pelarform
vid ett bygge i Tumba. Och fick
direfter en 400 kilo tung form
over sig. Hans fot krossades, en
larmuskel sprack. Han fick ska-
dor i ryggen och i armen. Nu
7 ar senare har han fatt skade-
stind pa 33 542 kronor genom
dom i HD.

— Jag har kidmpat for att ge
arbetarna rittsskydd, sdger han.
Det har vi inte som reglerna nu
ar.

HD:s dom innebir dndrad ritts-
praxis. Hans kamp har lett till
ett prejudikat. Nu kan dtminstone
ett 20-tal liknande #renden tas
upp till fornyad behandling.






