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Sjukvardsfabriker utan arbetskraft

Vi skrev i februari 1960 och hade langt tidiga-
re varit inne pa saken att man i mer &n tjugo
ar kunnat folja de tilltagande bristfenomenen
inom personalsektorn av sjukvarden. Under den
tid som gatt och sedan byggnadsregleringen
upphort hade sjukhusexpansionen varit utan li-
ke. Huvudménnen fick éntligen tillfille att rea-
lisera de planer som linge mast héllas tillba-
ka. Den bristande tillgingen pa arbetskraft be-
kymrade inte. Ju storre och finare sjukhus man
kunde astadkomma desto sannolikare skulle ar-
betskraften finnas att tillgd. Framfor allt rikna-
de man med att ldkare alltid skulle sta till for-
fogande vid dessa nya sjukhus. I det allmiinna
medvetandet och édven hos huvudminnen var
dannu likarbristen den avgérande svarigheten
pa personalsidan. Forst sedan OHS- och likar-
prognosutredningarna framlagt sina kalkyler
blev det klart att man stod infor ett mycket all-
varligare problem. Direfter har personalsvarig-
heterna tornat upp sig till jattehinder som till
sist forefaller oovervinneliga.

Vid inledningen av arets likarstimma behand-
lades fragan om varden och omhindertagan-
det av handikappade barn och ungdomar. Sa-
vil vid detta tillfdlle som i andra samman-
hang tidigare har det utsagts att den starka ut-
byggnaden av akut- och kroppssjukvarden nu
kan anses sta infor sitt slutskede. Vad som
aterstar ar en del "kompletteringar” inom reha-
bilitering, mental- och

langtidsvard, region-

sjukvard. Men dessa ’begrdnsade’ uppgifter in-
nebir mycket stora krav pa personalresurser-
na. Medicinalstyrelsens chef, generaldirektor
Engel, har som framgar av referat pa annat
stille i detta nummer, redogjort for likarsitua-
tionen. Det finns knappast nigot tvivel om an-
nat dn att likarbristen inom overskadlig tid
skall kunna havas. Detta kan dock ske endast
under forutsitining att de vakanser som fére-
kommer inom sjukskéterskekdren och en rad
andra personalgrupper inom sjuk- och hilsovar-
den i ovrigt kan fyllas niagorlunda. Det ar har
skon kldmmer. Till sist blir vi tvungna att se
sanningen i vitogat och foreta de atgdarder som
ir mojliga. En aktuell reportage- och diskus-
sionsserie 1 radio och TV betriffande sjukvards-
krisen kan tjana som bakgrund till en djup och
allvarlig eftertanke. Att den efterslipande upp-
rustningen inom rehabilitering, mentalmedicin
och langtidsvard maste genomforas ar vil alla
ense om. Andé kan de radande, pa sina hall ka-
tastrofala svarigheterna inom den aktuella sjuk-
varden icke limnas asido. Vi vet redan forut att
en fullstindig utbyggnad av programmen kom-
mer att kriva att till hilso- och sjukvarden desig-
neras minst 10 procent av all kvinnlig arbets-
kraft. Det skulle vara helt orealistiskt att rik-
na med att sa stor del skulle kunna vinnas for
detta arbete om icke mycket verksamma och ef-
fektiva medel tillgripes for att dstadkomma det-
ta. Detta papekades i ett foredrag av generaldi-
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rektor Sterner rorande samhillets skyldigheter
mot de handikappade vid riksstimmans huvud-
sammantrade. I fraga om sjukhusens personal-
behov framholls det samma av medicinalradet
Stig Lindgren, tidigare o6verlikare i Falun och
med en langvarig erfarenhet av sjukhusvarden i
landet. Lindgren fastslog att personalfragan ér
den centralt avgorande faktorn nér det giller
den framtida sjukhusplaneringen. Han hivdade
synnerligen bestamt och utan att fista avseende
vid de anstringningar som gjorts i annan rikt-
ning, namligen att decentralisera en stor del av
sjukvarden, att sjukhuset i framtiden kommer
att vara huvudsitet {or all sjukvard, d@ven den
6ppna. Sjukhusens perifera uppgifter kommer
att utstridckas allt mera anser Lindgren, samti-
digt som den slutna vardens kapacitet i huvud-
sak samlas till storre centrala enheter inom
sjukvardsomradena. Detta senare overensstam-
mer helt med medicinalstyrelsens tidigare plan-
laggning, i vilken man dock dnnu ej pastatt att
all sjukvard, dven den mindre kvalificerade, nod-

vindigtvis skulle behova samlas till eller diri-
geras av de stora enheter man talar om. Alla
tycks dock vara ense om att man maste ge vard-
yrkena en tillricklig konkurrenskraft i forhal-
lande till 6vriga arbetsuppgifter i samhillet. En
intensiv upplysning, agitation och propaganda
kriavs redan i skolorna sasom Lindgren papeka-
de vid riksstimman. Likasa dr det uppenbart att
en stark strukturrationalisering inom den slutna
varden star for dorren och maste genomféras om
en balansering av personalbehovet och de till-
gingliga resurserna skall kunna nas. Men det
kan inte vara klokt att i det betringda lige som
rader, forutsitta en exeptionellt personalkrivan-
de vidgning av huvudminnens hart nar over-
miktiga uppgifter. Till sist kan man inte ofta
nog paminna om de sjuka och hjilpbehovande.
Vad de behover ar inte sjukvardsfabriker, medi-
cine ingenjorer och verkmistare av olika kon
utan lidkare och sjukskoterskor som patienterna
kan fa tala med och som har tid att lyssna, sva-
ra och hjilpa.

-for rehabilitering och konvalescens
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