Spris rikskonferens

Vardagsrationalisering i samverkan nédvandig

Varfor kan vi inte prova att lita sjukhusen fungera
dygnet runt? Prova treskift, s& kan sjukhusen
utnyttjas bittre, foreslog direktor Gerd Zetterstrom
Lagervall, sjukskoterskornas representant i Spris
debatt om sjukvérdsrationalisering pé 70-talet i
Stockholm i juni. Debatten holls i samband med Spris
arliga rikskonferens med ca 120 deltagare. Véardper-
sonalen kanske #r den grupp som upplevt rationali-
seringarna mest negativt. De dr dndé redo att disku-
tera forindringar men rationalisering forutsitter
samverkan med personalorganisationerna, samverkan
pa alla hall och pi alla niver for att mota behoven
pa 70-talet pi ett vettigt siitt och till ett vettigt pris,
fortsatte fru Zetterstrom Lagervall. Ocksd ombuds-
man Bertil Andersson, Svenska kommunalarbetare-
forbundet, betygade att fackforeningsrorelsen overgett
sin skepsis till det nya. I dag inser man att rationali-
sering ir nodvindig for att det hela skall fungera och
f6r att man skall kunna skapa bittre arbetsforhal-
landen for de anstillda. Men man glommer bort en
viktig bit, vardagsrationaliseringen. Ute pa filtet har
de anstillda mangarig erfarenhet och den bor
arbetsgivarna ta till vara biittre dn man gjort tidigare.
Man maste lyssna, nir de anstillda vill forbittra och
forenkla.

S& anslog tvd av personalorganisationernas repre-
sentanter tonen i Spris paneldebatt, som till stor del
kom att rora sig om tvi teman som kom igen bade
frin talman Fridolf Thappers inledningsanférande
och direktor Olle Nelanders Oversikt over Spris tva
forsta ar och framtidsplaner. Sammanfattningsvis
giiller det att bittre utnyttja de resurser sjukvarden
redan har skaffat sig, att rationalisera i samverkan
med stor hinsyn tagen bade till patienternas och per-
sonalens krav pd vard- och arbetsmiljo.

Tanken att utnyttja sjukhusen bittre genom att
halla dem oppna lingre fann borgarridet Sven
Johansson, Stockholms stad, intressant. Jag har for-
sokt fi4 den tanken provad, men foretagsnimnderna
har varit ovilliga, sade han.
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Kapaciteten i vara dyrbara sjukvardsanliggningar
utnyttjas langt ifrdn si vil som den borde, sade hr
Nelander. Kanske kan man kora tex laboratorier i
skift, men det kan ibland vara svart att bygga in skift
Sver lag i gamla sjukhus. Nya anliggningar kanske
dock kan utformas for sadant skiftarbete.

Véag prestation—kostnad

Varje medlem i sjukvirdssystemet maste hjilpa till att
gora avvigningen mellan prestation och kostnad. Jag
vill sirskilt framhalla likarens roll, han dr den som-
bist kan bedoma prestationens virde. Det ir en
svaghet att likaren inte i allmidnhet gor avviigning
kostnad — nytta. Vardagsrationalisering bor forankras
som en idé. Detta har redan slagit igenom i nirings-
livet.

Tink efter om inte arbetet kan goras enklare och
biittre — och lyssna pa sadana initiativ! Samverkan for
rationaliseringar méste dock vara Omsesidig. Alia
maste vara beredda pd fordndringar och redo att
genomfora dem. Blir det inte si kommer sjukvarden
fortfarande att ha koproblem och finanskris, sade hr
Nelander.

Jag forstar att foretagsnimnderna dr tveksamma
till okat oppethillande, sade fru Zetterstrom Lager-
vall. Vi ir beredda att diskutera det, men alla bor
vara med — iven likarna, sjukgymnasterna, admi-
nistrativ personal osv. Jag tror mycket vil det kan
16sas i ett gammalt sjukhus ocksd, men det far bli en
forhandlingsfraga.

Det dr bade mojligt och onskvirt med flerskift i
kostnadskrivande specialiteter. Problemet ér att fa dit
patienterna. Man méste halla flera verksamheter
Sppna samtidigt, betonade professor Osborne Bartley,
likarnas representant i debatten. Varken likarna eller
huvudminnen har sirskilt god kontroll over drifts-
kostnaderna annat An nir det giller Kkapital- och
personalkostnader. Ritt vig idr att ge Overlikarna
okat ekonomiskt ansvar ocksd for den Ovriga driften,
men det kriver utbildning, som huvudminnen maste
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svara for. Overhuvudtaget bor likarna f& mer admi-
nistrativ utbildning och ocksd fé vilutbildade admi-
nistrativa hjélpkrafter.

Rationalisering ocksa positiv

Vardpersonalen kanske &ar den grupp som upplevt
rationaliseringarna mest negativt, ansig fru Zetter-
strom Lagervall. Rationaliseringsarbetet dr dock
ocksd positivt for sjukskoterskorna. Man far fram
bittre sitt att ta hand om patienterna, man far fler
tekniska hjalpmedel o.s.v. Men de negativa sidorna ar
manga. Personalen upplever stressen, otillrickligheten
i att inte hinna med, att inte fylla de krav patienterna
stiller. Rationaliserarnas sitt att dela dygnet i hog-
och ligfrekvent tid har fitt ytterst negativa effekter,
speciellt i langtidsvirden. Det dr otillfredsstillande
att patienterna inte kan komma upp ur singen tex
pa 1ordag — sondag. Under den tiden aterfar ocksa
vérdpersonalen ofta de uppgifter som under veckans
andra dagar har lastats Over pa annan personal.

Nigra av de omrdden Spri nu vill satsa pa har vi
ansett komma i skymundan — det dr det praktiska
vardarbetet. Dir behdvs det mer utvecklingsarbete.
Prova t ex team nursing. Man maste ocksa prova lag
som helt bestar av vilutbildad personal — nu ar det
alltfor ofta sd att manga i ett arbetslag inte har fatt
tillracklig utbildning, sade fru Zetterstrom Lagervall.

Patienter behover ombudsman

Bide Spri och huvudminnen borde bli mer patient-
orienterade, hiavdade docent David Ingvar, Lund,
som talade for patienterna. Spri borde silja sig mera
till kunderna, till de presumtiva patienterna.

Han tecknade ocksi en mork bild av patientens
situation pa sjukhusen i dag: “arbetstiden” for
patienterna har krympt, patienterna kommer i kldm,
trivseln och tryggheten kommer pa undantag.
Patienterna behover fa nédgon att tala med. De syn-
punkter som patienterna anser &r riktiga bor fa
framforas inda upp till dem som kan gora nédgot at
situationen. Spri och huvudminnen bor ta dessa
patienternas synpunkter ad notam och inte bara vifta
bort dem. En kanal for patienternas synpunkter bor
skapas, tex en vardombudsman. En sadan post har
huvudmiinnen avstyrkt och det idr obegripligt, sade
docent Ingvar.

Patientens syn madste tillmitas okad betydelse. Men
den bor framst viagas in 1 sitt naturliga dagliga
sammanhang, menade hr Nelander.

Generaldirektor Rexed tyckte ocksd att man borde
oOverviga en vardombudsman. Medicinalvisendets
ansvarsnimnd tar ju bara upp de svarare fallen, dis-
ciplin- eller atalsirenden. Ofta dr det bara en

“observation” som patienten vill framfora. Kanske
borde huvudminnen eller direktionerna Oppna ”nir-
kanaler” for sadant.

Prestation och kostnader

Prestation och kostnader #r viktiga begrepp i ratio-
nalisering. Men man kan inte mita vare sig prestatio-
ner eller kostnader sirskilt vil, sade professor Bart-
ley. Borgarradet Sven Johansson instimde. Social-
styrelsen bor med kraft effektivisera arbetet pa att
skapa en bra sjukvérdsstatistik, om vardtider,
behandlingstider, osv. Kvaliteten dr svar att mita.
Maianga av véara rationaliseringsavdelningar arbetar
med litt mitbara rationaliseringar som tvitt o d, men
vi bor koncentrera oss mera pa det direkta vardarbe-
tet, speciellt den Oppna virden.

Specialisering och koncentration

Forskningens ron kommer i dag allt snabbare ut i
sjukvarden. Det synes leda till starkare specialisering
och koncentration, sade generaldirektor Bror ‘Rexed i
en Oversikt Over 70-talets sjukvérdspolitiska och
medicinska utvecklingstendenser. Men tendensen till
koncentration, tex genom allt mer komplicerad
utrustning och nya experter i radioterapi, genom
transplantationskirurgins utveckling etc, @dr bara en
rorelseriktning. Vissa behandlingar och undersok-
ningsmetoder fors samtidigt allt ligre ner i vérd-
strukturen.

Bindningen till singen har minskat. I nya sjuk-
vardplaner ser vi minskat behov av vardplatser.
Samtidigt finns en tendens till Okad personalinsats
runt varje vardplats. Allt leder till starka krav pd
omstrukturering, omfdrdelning av resurser, fusioner,
blockbildningar etc. Det stiller ocksd stora krav pa
omstrukturering av utbildningen. Grinserna mellan
olika personalkategorier blir inte sa starka, olika
nivier griper in i varandra. Vi maste vara odogma-
tiska och skapa verkliga arbetslag, sade hr Rexed.
Satsning pa forebyggande viard och hilsokontroller
och pa miljo som helhet bor vara en huvudpunkt i
70-talets utveckling. Ofta har sjukdomar en mingd
olika orsaker — och det giller ocksa “trafiksjukdo-
men”. Det forebyggande arbetet hir sitter praktiskt
taget hela samhillsplaneringen i rorelse. Darfor
maste hilso- och sjukvirdens folk komma in i sam-
hillsplaneringen.

Utbildning 70-talets huvudmelodi

Under 70-talet kan vi rikna med ett fordubblat
likarantal. Huvudménnen riknar med att nistan
behéva fordubbla Ovriga personalkategorier ocksa,
men det gar knappast att fi ut s ménga till sjukvar-
den av arbetskraftsutbudet. Darfér maste man inten-

443




sivt analysera funktioner, arbetstyper, hela utbild-
ningsprofilerna, ja hela personalstrukturfiltet.

Utbildningsarbetet dr nagot oerhort visentligt. Vi
maste ocksa skapa nya Kkarridrlinjer for dem som
arbetar ute pa filtet — dér dr mycket nu forsummat.
Vi skall inte stanna i tinkandet vid vardcentraler.
Hemsjukvard, hemhjilp och hela serviceutbudet till
minniskorna mdste komma in i bilden. Kort sagt gil-
ler det att genomarbeta hela frigan om den Oppna
sjukvardens struktur och uppgifter. Alla nya specia-
listlikare kan inte ga till sluten vard. Vi far mojlighet
att bygga ut en tickande forskolehilsovard, integrera
den med skolhilsoviarden och samtidigt bygga ut
foretagshilsovirden.

”Se’n péa faglarna...”

Generaldirektor Rexed berorde varken kostnader eller
priser inom sjukviarden och det forstir jag, sade
landstingsradet Stig F Hansson, Malmohus lins
landsting. Men jag och mina kolleger kan inte ta lika
sorglost som Rexed pda den frigan man kommer
osOkt att tinka pd bibelordet “se’'n pa faglarna under
himmelen, de si icke ej heller skorda de och likvil
foder var himmelske Fader dem”.

Ofta tar man niringslivets rationaliseringar som
utgangspunkt for sjukvirden. Lonsamhet dir ir
drivkraften, men vi har inte samma utgingslige.
Vinsterna med att man kan &dterféra minniskor till
hilsa genom kortare vardtid syns inte direkt i bok-
foringen.

Talet om att vi bygger “tempel i marmor och
adeltra” ar att ta till i Overkant. Det gir att bygga
billigare, men bygger vi for billigt fir vi snabbt
reparera och ta driftstorningar vid dessa reparationer,
fortsatte hr Hansson.

Vem ger sin son en sten ...?’

Vitala behov maste fyllas. Jag vill svara Stig F Hans-
son med ett annat bibelord: ”Vem ir den fader som
ger sin son en sten nidr han ber om ett brod?” replike-
rade hr Rexed.

Borgarradet Sven Johansson varnade for att driva
specialiseringen inom sjukvirden alltfor 1angt. Patien-
terna vill inte ha med alltfér ménga olika personer
att gora. Vardarbetet far inte bli ett virdshus, dit
folk kommer och gar.

Just i det fallet har vi slagit sonder det bésta i den
tidigare sjukvirden, instimde hr Ingvar. Majoriteten
av patienterna ar inte tuffa, de vill ha farre méanni-
skor omkring sig och ménniskor de kidnner igen.

Oversikt 6ver 70-talstendenser
Varje individ i sjukvardssystemet mdste tinka pa
kostnad och nytta liksom varje individ i tex familjen
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maste gora det. Kanske patienten kan aktiveras mer i

vardarbetet, sade hr Nelander i sin Oversikt Over

Spris arbete. Han avslutade den med att skissera 70-

talets tendenser och visentligheter i sjukvardsrationa-

liseringen. Nagra allminna tendenser som nimndes

ar

® aktivare niringspolitik m m som Kkriver . ..

® . .regional planering over storre omriden in nu-
varande ldn/landsting

® krav pa okad foretagsdemokrati

® skirpt uppmirksamhet pa miljofragor

® accelererande datorutveckling

® utbildningsexpansion

Nagra viktiga tendenser inom sjukvarden ar:
® kirvt ekonomiskt och finansiellt klimat
® (kande likarutbud

® Gkande krav pd langtidsviarden

© omtinkande inom psykiatrin

® forindrad syn péd patientens roll

De resurser som redan skaffats maste utnyttjas och
forvaltas allt effektivare frin alla intressenters syn-
vinkel. Nya resurser bor skaffas forst efter intring-
ande planering och bedomning och sedan anskaffas i
rimlig standard och till rimlig kostnad sade hr
Nelander. Det Okande likarutbudet i sjukvirden pa
70-talet far inte kriva for mycket nya kringresurser —
vi gar in i en svir ekonomisk kris for sjukvirden om
varje ny likare skulle behova lika mycket kringresur-
ser som likare nu i genomsnitt har.

Nigra visentligheter i sjukvardsrationaliseringen pa
70-talet ansag hr Nelander vara

1. Effektivare forvaltningsorganisation for sjuk-
vardsomriade. Det innebiar en klar rollférdelning,
delegering och rationella beslutsprocesser, definierat
fullstindigt chefsansvar hos alla i chefstillning (dven
liikare), samordning av vardverksamheter for bista
resursutnyttjande av savil Kostnads- som patient-
hinsyn, samt koncentration av underhallstjinst o d.

2. Till en siadan effektivare organisation anpassat
informationssystem (ADB) for styrning av verksam-
heten och effektivare virdplanering och vardkontroll.
Detta innebir ocksi att kontorsarbete mm pa alla
niviaer kan reduceras visentligt.

3. Ny intringande och Overgripande planering for
kapacitetsutbyggnad och i manga fall storre plane-
ringsomraden som ofta bor vara gemensamma for
sjuk- och socialviard, och vidare béttre planeringsin-
strument och skirpta kostnads- nyttoanalyser.

4. Effektivare personalplanering, vilket innefattar

strukturering, dimensionering och rekrytering/ut-
bildning.
5. Effektivare vardarbete — metoder, differentie-

ringsfragor star i centrum.




6. Effektivare teknisk tjinst, vilket ocksi betyder
bittre apparatskotsel, underhéll av anliggningar och
utrustning och beror utbildning och organisation.

7. Rationellare byggande med observans pi miljo-
fragor.

8. Okad standardisering och egenskapsredovis-
ning/provning av utrustning.

9. Ny arbetsbesparande eller eljest effektivitetsho-
jande teknik i 6vrigt (inkl medicinsk teknik).

Kostnadsutvecklingen méste brytas utan att vérd-
behov och virdkvalitet forsummas, sade hr Nelander
och slutade med nigra korta rad for samverkan:

Fortroendeminnen bor skapa rationella forutsiitt-
ningar for verksamheten pi grundval av vidsynta
beddmningar och sedan stilla krav pi den operative
chefen. Den operative chefen i sin tur maéste visa att
effektivisering av den verksamhet han forvaltar i
Okad utstriackning verkligen ir ett alternativ till att
begira mer pengar eller personal.

Av likaren i chefstiillning i forsta hand 6nskade hr
Nelander hjilp ocksi med effektiviseringsproblemati-
ken. Och alla Gvriga bor alltid fraga sig om det de
gor inte kan goras enklare men lika bra eller bittre —
och ta initiativ till sidana #indringar!

Yngve Karlsson

Vi och var hilsa”

HULTAFORS

fysikalisk-dietisk kuranstalt enskilt
sjuk- och konvalescenthem

Postadress: 510 35 Bollebygd

Lamplig rekreationsort.

Alla moderna badformer,
elektricitetsbehandling, massage.
Vegetarisk och blandad kost.
Individuell diet.

Overlikare: Dr. N. Blomstedt

Mod. priser. Inga drickspengar
Begiir utforligt prospekt.
Telefon Boras 033/950 50.

Samarbetskommittén fér socialvar-
dens malfragor

kommer att utge féljande publikationer:

Socialvéard i framtiden — Fragestill-
ningar

Redogérelse for mal, véarderingar och problem-
stallningar

Tidens forlag. Bokhandelspris ca 8:75. Férsta
uppl. 8.000 ex (ca 100 sid.) Vid
forhandsbestallning: Formanspris
4:35

Goteborgskonferensen

Konferenstryck avseende féredrag och anfs-
randen

Tidens férlag. Bokhandelspris ca 15:—. Férsta
uppl. 6.000 ex. Vid férhandsbe-
stallning: Férmanspris 4:35

Kan bestallas hos Samarbetskommittén for so-
cialvardens malfrdgor, Box 8085, 20041 Mal-
mé 8, tel. 040/995500 ankn. 102 eller hos
Bokforlags AB Tiden, Sveavdgen 68, 111 34
Stockholm, tel. 08/23 82 50

Den nu etablerade samverkan med FSS kom-
mer att innebara att SMT regelbundet kan in-
formera om foreningens verksamhet. Avsikten
ar aven att bevakningen av socialvardsfaltet
skall intensifieras — bla genom foérsok att
systematiskt folja upp det fortsatta arbetet med
socialvardens malfragor.

Det kan i sammanhanget meddelas att for ater-
stdende tre nummer av SMT 1970 férmanspre-
numeration kan tecknas om 10 kronor. Detta
skall ske direkt hos Socialmedicinsk Tidskrift,
Fack, 104 01 Stockholm 60, tel 08/83 20 83 eller
87 34 91.






