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En nyttig konferens

I december 1963 holl likarfor-
bundet en styresmannakonferens i
Stockholm med deltagande av ett
30-tal styresmin och blivande sty-
resmin vid sjukhusen i landet. Li-
karforbundet har redan tidigare
vid upprepade tillfdllen haft anled-
ning anordna sddana konferenser.
Det dr angeldget att likarna som
ansvariga styresmin har tillfdlle att
komma samman och diskutera ge-
mensamma uppgifter och overhdng-
ande problem inom den slutna
sjukvardens administration.

Vid styresmannakonferenserna
brukar foredrag hallas av sakkun-
niga experter varefter fragorna dis-
kuteras. En revolutionerande ut-
veckling inom sjukhusvarden har
paborjats. For denna har styres-
ménnen stort ansvar.

Redan tidigare hade medicinal-
radet Olof von Zweigbergk i fore-
drag infor Svenska sjukhusforening-
en redogjort for den strukturom-
vandling som forestar inom lasa-
rettsvarden.

Med progressiv vard menas en
viardorganisation som &r inriktad
pi att fordela patienterna i sluten
sjukhusvdrd efter deras behov av
diagnosticerande, behandlande och
kontrollerande atgiarder. Det dr allt-
sa fraga om en uppdelning av pa-
tienterna pa sjukhusen icke efter
kliniska

utan efter de servicebehov som var-

medicinska  specialkrav

je patient for sig ar i behov av.
Ett strikt genomforande av idén

med den progressiva varden inne-
bir att nuvarande klinikindelning
forindras. Den ndrmaste framti-
den kommer att utvisa pa vad siitt
frigan kommer att l6sas. Huvud-
miin, styresman och Gvriga sjukhus-
likare star har infor stora pro-
blem.

Inom den s.k. progressiva var-
den indelas avdelningarna i sada-
na som har att tillgodose de mest
uttalade vardbehoven, intensivvards-
avdelningar, och sadana avdelning-
ar vars patienter krdver visentligt
mindre service, ldttvardsavdelning-
ar. Mellan dessa tvd avdelningar
foreslar von Zweighergk en over-
gangsform i fraga om servicekrav

benimnd intermedidrvardsavdel-
ningar.

Intensivvarsdavdelningen @dr av-
sedd for patienter som fordrar
standig vard av sjukskiterska jim-
te Gvervakning dygnet runt. En pa-
tient i behov av sdadan kontinuerlig
vard skall icke behallas pa nagon
av de andra vardenheterna inom
ctt sjukhus. Det beriiknas att om-
kring tio procent av hela sjukhus-
klientelet kommer att tas om hand
pa intensivvardsavdelningar. Enligt
amerikanska forebilder krivs det
pa en sddan avdelning en sjuksko-
terska pa sex patienter dygnet runt.
Avdelningen kan inte goras storre
an pa cirka 18 sidngar. Pa storre
sjukhus kommer detta att innebira
flera intensivvardsavdelningar. Pi
mindre sjukhus kan flera kliniker
utnyttja en och samma intensiv-
vardsavdelning.

Littvardsavdelningar. Patienterna

pa dessa avdelningar beriknas vara
utredningsfall i storsta utstrick-

ning. Aven en del andra patientka-
tegorier som inte krdver alltfor stor
service kan vardas dar sasom brack,
gipsade benbrott och andra som ge-
nomgatt smiarre ingrepp eller med
mindre pafrestande sjukdomsbilder.
Diabetesfall, ledgangsikommor och
hudsjukdomar kan tinkas val lim-
pa sig for vard pa dessa avdel-
ningar liksom eftervards- och kon-
valescentfall.

Vid den ursprungliga framstill-
ningen meddelade von Zweigbergk
forslag om att dessa avdelningar
ocksa kunde ges typen av femda-
garsavdelningar dvs. med oppethal-
lande fran mandag till fredag men
stingda lordag-sondag. Detta ford-
rar en noggrann planldggning i for-
vig vid intagande av patienter och
bedomning av deras vardtidsbehov.

Intermedidrvardsavdelningar. Per-
sonalbesdttningen pd nuvarande
sardavdelningar om cirka 30 vard-
platser berdknas forsla till inter-
medidrvardsavdelningar pa 40—50
singar. Har rekommenderas tillfil-
le for underskoterskor att fullgora
Sirskilt

vid dessa avdelningar forutses att

sjukskoterskas uppgifter.
sekreterarebefattningar inrdttas.
Ert vl

denna modell fordrar &ven

utbyggt system enligt
goda
mojligheter till  konvalescentvard
och langtidsvard.

En forfragan hos ett 20-tal ver-
likare pa kirurgiska och medicins-
ka kliniker utvisade att 20—30 pro-
cent av det totala antalet patienter
pid respektive kliniker berdknades
kunna vardas pa ldttvardsavdel-
ning; med 10 procent intagna pa
intensivvardsabdelningen skulle 60
procent utgoras av patienter inom
intermedidrvarden.

Fran medicinalstyrelsen har starkt
betonats att likarens uppgifter vid
inliggandet av patienterna stindigt
maste ta hinsyn till den uppdel-
ning av sjukviarden som det nya
avdelningssystemet kommer att in-
nebira.  Den  progressiva  varden
miste genomforas i alla sina olika
detaljer och principerna foljas
strikt. Eljest finns risk for att pa-
tienterna inte erhaller den vard de
bor fa. Det nya systemet torde bist
limpa sig for stora kliniker och i
forsta hand inom specialiteterna
kirurgi och medicin, gynekologi och
psykiatri. Inom Sverige har hittills
endast  begridnsad  erfarenhet in-
himtats men en fortlopande utveck-
ling sker. Huvudminnens intresse

knytes till forhoppningarna om per-

sonalbesparing och begrdnsning av




de stigande vardkostnaderna. Men
alla parter, framst patienterna sjil-
va, maste kiinna sig Overtygade oin
att det nya vardsystemet inte dven-
tyrar eller forsamrar den medicins-
ka varden vid sjukhusen. Dirfor
kommer patienter, huvudmin och
likare att med storsta intresse av-

vakta kommande erfarenheter.

Rationaliserad sjukvard

Tre milj. kronor stills till for-
fogande for en utredning av sjuk-
husdriftens rationalisering. Stads-
och landstingsforbunden erligger
40 procent och staten resten. Den
totala kostnaden for den allminna
sjukvarden uppgick ar 1961 till 2,7
miljarder kronor och har nu siker-
ligen overskridit 3 miljarder kronor
per ar, vilket motsvarar 3,5 procent
av bruttonationalprodukten jamfort
med 1,8 procent 1946. Alla mijlig-
heter till rationalisering maste till-
varatas. En relativt sett obetydlig
rationaliseringsvinst kan om den
utnyttjas over hela filtet leda till
stora kostnadsbesparingar och biitt-
re patientvard. Utredningen bedrivs
av det 1963 tillsatta statliga Radet
for sjukhusdriftens rationalisering
med anlitande av experter pa olika
omraden av sjukhusvarden.

Nya likarhus

Likarhus AB fortsitter att pla-
nera for den oppna varden ute i
landsortsstiderna. Det forsta li-
karhuset utanfor storstiderna star
firdigt i host i Uppsala. T Karlstad
har man ldngt framskridna planer
och nu har dven Gévle borjat pla-
nera. Man tinker sig dir tva bygg-
nadskroppar i kv. Sjoboden vid
Norra Strandgatan med ett femva-
ningshus lings Strandgatan och ett
fyravidningshus mot Kyrkogatan.
En stor likarmottagning pa 400
kvm far plats i bottenplanet och i
huset for ovrigt kommer att finnas
nio mindre mottagningar med en
sammanlagd yta av 700 kvm. Vi-
dare tre tandlikarmottagningar

samt ett trettiotal bostadsligenhe-
ter i storlek fran 2 rum och kik
till 6 rum och kiok samt sex sma-
ligenheter om rum och pentry. Pro-
duktionskostnaden ror sig om drygt
5 milj. kronor. Ritningarna har
utforts av arkitekt SAR Bengt Iid-
lund och Byggnadsfirman Anders
Dios, som iger tomten, har fatt
erbjudande att bygga. Dritselkam-
marens ordférande, kommunalradet
Sven Larsson, dr positiv till pro-
jektet och dr beredd att siéka un-
derldtta byggandet. En del trafik-
studier och annat kridvs dock for
planeringen av dessa centrala stads-
delar. Direktor Fajerson i likar-
forbundet siger till Arbetarbladet
att Likarhus AB dr angeliget att
fa till stdnd ett likarhus i Givle
och det bor kunna bli fardigt un-
gefiir samtidigt som Karlstads-
huset.

Inom de ndrmaste fem aren pla-
neras dven ett hus i Norrkoping.
Ostergitlands Folkblad uppger att
forhandlingar begirts av likarfor-
bundet med de kommunala myndig-
heterna, vilka #nnu icke svarat.
Forste stadslikare Sven Ljungberg
svarar i en intervju att han ir
positivt instdlld till ett likarhus i
Norrkoping vilket skulle innebira
en betydande avlastning av lasa-
rettet.

De partiellt arbetsfora i statens
tjanst

I en artikel i SACO-tidningen
hiivdar forste byrasekreterare Bru-
no Utbult i Arbetsfysiologiska in-
stitutet att regeringens goda vilja i
forhallande till de partiellt arbets-
fora inte alltid tringer ut till de
lokala instanserna. Principiellt vill
forfattaren pastd att t.ex. “en tan-
inte skall behova ga

9’

kens arbetare’
utan sysselsittning dérfor att han
har négot fel pa kroppen. For inte
sd linge sedan vigrades en polio-
skadad jur. kand. med rorelsehin-
der deltidstjinst i ett statligt verk
trots mangdrigt och vil vitsordat
arbete.

Principen inom svensk arbets-

vard dr att de handikappade skall
anstillas pa likvardiga villkor med
ovriga arbetssokande.

Det finns huvudsakligen fyra an-
stillningsformer for statens tjinste-
miin: ordinarie, extra ordinarie,
extra  och arvodestjanst. Dirtill
kommer aspiranter. Skillnaden mel-
lan ordinarie och e.o. dr i prakti-
ken betydelselos.

Tidigare har man inte anstillt
nagon i statlig tjdnst utan frisk-
intyg. Det har alltsa medfort att
partiellt arbetsfora i stort sett varit
utestangda. Ett Kungl. cirkulir
1957 medgav emellertid och re-
kommenderade anstidllning av par-
tiellt arbetsfora. En ny upplaga av
cirkuldret utkom 1960. Det ir fri-
¢a om klara och koncisa besked.
Om en handikappad med oviss
prognos kan utfora normala ar-
betsprestationer kan han anstillas
som extra tjansteman. Den som har
stationdrt handikapp, medférande
att han inte orkar arbeta hel dag,
skall kunna fa ordinarie eller e.o.
deltidstjinst. Om en person har
nedsatt arbetsformaga skall han
kunna fa extratjinst med reduce-
rad lon. T.o.m. de sdmst stillda
skulle vara oforhindrade att fia ar-
vodestjinst med lon i forhallande
till kapacitet.

En sidrskild nidamnd, statens
niamnd for partiellt arbetsfora, har
sitt siite i arbetsmarknadsstyrelsen
for att “noggrant folja utveckling-
en av de partiellt arbetsféras an-
stillningsforhdllanden  inom  det
statliga  arbetsmarknadsomradet.”
Utbult menar att de goda intentio-
nerna dock icke trangt ut till de
lokala instanserna. Fragan idr om
anvisningarna dr forpliktande da
det talas om att myndigheterna
“bor uppmiarksamma”, da det ta-
las om ”allménna riktlinjer” etc.
Det finns enligt forfattaren goda
mojligheter att losa de problem
som uppstar da de redan anstillda
rakar ut for nagon sjukdom eller
skada som gor att de inte kan
klara sina arbetsuppgifter. Framfor
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allt vid nyanstdllning synes dock
ytterligare mdajligheter bora  opp-
nas for ett mera positivt utnyttjan-
de av de partiellt arbetsforas kapa-
citet. Genom mycket enkla teknis-
ka atgirder pa arbetsplatsen skulle
ofta betydande vinster uppsta i
fraiga om de handikappades mojlig-
heter att vara verksamma. En dorr
kan breddas sa att en rullstol gar
in, ett lutande plan kan laggas i
en trappa, specialtillverkade stolar
och bord kan undanrija vissa svi-
righeter, akustiska och visuella sig-

naler inforas etc.

Lakarstrejk i Belgien

Minst 10.000 belgiska likare gick
skirtorsdagen i blixtstrejk som pro-
test mot den nya lagen om allmin
sjukforsidkring. I tva av landets nio

provinser dr det under pasken
omojligt att uppbringa en likare
och strejken har spritt sig idven
till Gvriga provinser. Strejken var
fran borjan utlyst till 1 februari
men uppskots da regeringen gatt
med pa att inleda nya forhand-
lingar. Sjukforsikringsvisendet i
Belgien har hittills varit oordnat
med ett stort antal privata sjuk-
kassor samt ett antal ledda av
fackforeningarna. Den nya lagen
forutser en samordning av alla des-
sa sjukkassor under statlig kon-
troll samt en reglementerad och
kontrollerad taxa for likarbesoken.
Strejken har utlost demonstratio-
ner fran fackforeningarnas sida
och regeringen har dnnu efter tva
veckors konflikt icke lyckats fa na-
gon losning pa problemet. Det an-
ses forsvarat bl.a. av att fackfor-
eningarna velat upptrida som tred-
je part i malet i stillet for att
overlata forhandlingarna helt at li-
karforbund och stat. Mobilisering
av militirlakarna har endast kom-
plicerat liget. Regeringskris hota-
de och riskerna for tredje man
blev allt patagligare ju lingre
strejken pagick. Den avlystes ef-
ter niara 3 veckor och foljdes av

forhandlingar.
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Om aldringsvarden

Tidningen Arbetet gor en kort
tillbakablick till det tidevarv da
minniskor i miserabel Gvergiven-
het fick tillgripa tiggarstaven for
att pa gamla dagar halla sig vid
liv. 1913 kom den firsta lagen om
allmén pensionering och utveck-
lingen har didrefter gatt fram mot
det sista tillskottet pa forsiikrings-
vigen ATP.

Nir ATP dr fullt utbyggt kom-
mer det knappast langre att finnas
nagra ekonomiska bekymmer fir
pensiondrerna — ett framsteg som
inte bara dessa utan dven de unga
generationerna  bor kunna kénna
elidje over.

Hur stor tillfredsstéllelsen in
kan vara over den grund som lagts
till goda ekonomiska forhallanden
f6r morgondagens pensionirer, far
vi inte glomma at det finns brister
i nuet, som inte kan tolereras i en
civiliserad stat. Sveriges folkpen-
siondrers riksorganisation har ging
efter annan uppmérksamheten
hirpa. Detsamma har nu senast
dven socialpolitiska kommittén gjort
i sina undersokningar av aldrings-
vardens lage, vilka Arbetet tidiga-
re publicerat och kommenterat. So-
cialministern har nu ocksd tagit
fasta pa erfarenheter som gjorts
och forelagt riksdagen en proposi-
tion med forslag till vasentliga re-
formeringar av aldringsvarden.

——

Sammanlagt kommer de refor-
mer av aldringsvarden, som hr
Aspling foreslar, att kosta staten
100 miljoner kr, men bittre kan
knappast skattemedel anvindas. Vi
dr skyldiga den idldre generationen
all den omsorg vi formar. Alla er-
farenheter sidger vil ocksa att den

yngre generationen, den skattebe-
talande, helhjéartat stiller sig ba-
kom reformer som géller ds gamla.

Allt hdnger pa att freden kan
bevaras  och  produktionen  upp-
ritthallas. Endast under dessa {or-
utsidttningar kan de vildiga kost-
nader bestridas som de sociala om-

sorgerna numera kraver.

Liikkaren som de sjukas
ombudsman

Doktor Mats Pers i Norrkoping
som i detta nummer av tidskriften
bidrar med en utredning om vird-
forhallandena for langtidssjuka i
Norrkoping, har tidigare i Likar-
tidningen avgett ett nodrop frin
sjukvardskrisens Sverige. Han slu-

tar sin framstdllning salunda:

Slutsatsen blir: Vara genom vard-
krisen lidande patienter sakna egna
rostresurser. De ha varken bland
sjukvardens huvudmidn eller hos
pressen nagra “ombudsmin”. Sjil-
va ha vi mer och mer dragits in i
en hopploshetens tystnad. Denna
bidrar till att huvudménnen saknar
mycket av den intensiva, realistiska
information som kanske skulle kun-
nat flytta dem ur det oengagerade
sifferbollandets tunna luft ned i
vardkrisverklighetens  tunga och
frina dunster.

Socialpolitiska kommittén har i
vinter tagit initiativ for att stimu-
lera huvudminnen till vardhems-
och pensiondrshemsbyggande och
till utokad hemsamaritverksamhet.
Huvudmédnnen har tydligen Dbe-
domts sakna nodiga resurser aftt
klara uppgiften pa egen hand. Attt
de skulle miékta eller kanske inte
ens inse nodvidndigheten av till-
rickligt radikala grepp pa perso-
nalkrisproblemet — firefaller det
troligare ?

Var individuella uppfattning pa
den sista punkten ma variera. Kvar
star att vardkrisens offer i reali-
teten sakna andra foresprakare in
sina lidkare. Vi dr deras ombuds-
min. Till vara plikter mot dem
kommer dirfor ocksa den, att fora
deras talan.

Kan den uppgiften ryktas effek-
tivare dn som skett?






