Rationalisering till dods?

Svenska Socialvardsforbundet
skall upphéra att fungera som
sjilvstindigt organ, i stillet skall
det uppga i Svenska Stadsférbun-
det och Svenska Kommunforbun-
det. I samband didrmed liggs tv.
tidskrifter ned, Svenska

vardsforbundets tidskrift och Tid-

Social-

skriften Barnavird och ungdoms-
skydd. I stillet kommer en ny tid-
skrift att se dagen med namnet
“Socialt Forum™. Den nya tidskrif-
ten uppges komma att ticka fra-
gor och problem som har med so-
cialvard, barnavdard, nykterhets-
vard och dylikt att gora. Tidskrif-
ten vinder sig i forsta hand till
fortroendemidn och tjinstemin i
niamnder och styrelser, vilka har
uppgifter inom socialvarden, men
dven till andra intresserade for
dessa @mnesomraden.

Tidskriften har som redaktions-
kommitté direktorerna i respektive
Sven-Olof
Dahlman, Sven Jirdler och Gunnar

huvudmannaforbund

Krantz. Ansvarig utgivare blir di-
rektor Dahlman.

Man vill tillonska den nya tid-
skriften stor framgang, Den har
sannolikt en uppgift att fylla. A
andra sidan kan man gripas av
farhagan att det goda som kan
framkomma, #@nda har och redan
haft det onda med sig att ett
innu nagorlunda fritt socialvirds-
forbund alltsa upphor och att den
mojlighet till ingjutande av friska
idéer och av huvudmidn och myn-
digheter oberoende synpunkter nu
gar forlorad. Det dr svart att for-
sta hur den nya tidskriften skall
kunna undga att vara annat @n ett
forum for huvudminnens admi-

nistrativa intressen i forsta hand.
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Sjukvardskrisen

Alla utredningar och diskussio-
ner om sjukvardskrisen sysslar
stindigt med samma delproblem
och formodade orsaker till perso-
nalbristen. Att 16nen spelar sin
roll liksom skatten och den brutna
arbetstiden tycks de flesta vara
eniga om numera. Ofta brukar
dock sambeskattningsfragan ned-
viirderas. Savil personalbristen som
behovet av  strukturrationalisering
i sluten och oppen vard gor, un-
der den pigaende medicinska evo-
lutionen, sjukhusplaneringen  sir-
skilt komplicerad. Konventionella
vanor och virderingar far ej hind-
ra en ordning som kan gora det
mojligt att trots allt klara sjuk-

vardsbehovet.

Arbetet skriver:

Mianga orsaker till den stora
cirkulationen har ndmnts under
diskussionen. Sambeskattningen
och den enligt mangas asikt laga
Ionen &dr de oftast angivna skii-
len. Men det forefaller som om
den obekvima arbetstiden ir ett
minst lika allvarligt hinder for
rekryteringen. Alla anstringning-
ar maste tydligen goras for att i
sa stor utstrickning som mojligt
fa sammanhédngande arbetstid och
deltidstjinster. Likasd dr det nod-
vindigt, att man sorjer for att det
finns barndaghem, som idr 6ppna
pa sadana tider att de passar per-
sonalens arbetstider.

Mycket ofta patalas ocksa den
starka rangskillnaden mellan olika
personalgrupper. Hir visar visser-
ligen de yngre sjukskéterskorna en
mera demokratisk tendens, men de

ildre haller i regel stringt pa sin
prestige. Uppritthallandet av ett
gammalt patriarkaliskt  tinkande
inom sjukvarden har stott  bort
manga.

Det pagar en omfattande ut-
byggnad av sjukvirdens materiella
resurser och ett stort utbildnings-
program pa alla nivder dr under
utveckling, men uppenbarligen iir
den viktigaste uppgiften for Ggon-
blicket att skapa siddana forhallan-
den for personalen, att den finner
det fordelaktigt att stanna.

Svarigheterna belyses av Swvens-
ka Dagbladet salunda:

I TV-debatten pa méndagskviil-
len gjorde socialminister Aspling
det ena mirkvirdiga forsoket efter
det andra att bagatellisera den
svara sjukvardskrisen. Det ir en
ofruktbar taktik. Vill man ni po-
sitiva resultat, ar det klokt att
lyssna till andra roster. Om vi inte
skall sla virldsrekord i konsten
att bygga tomma sjukhus, miste
vi malmedvetet ge oss in i kam-
pen om arbetskraften, sade sdlun-
da medicinalrddet Stig Lindgren i
den foreldsning, som han holl vid
likarstimman i sondags. Det #r
en standpunkt, som man kan for-
std, och man tar med stort intres-
se del av hr Lindgrens forslag hur
man skall fa in ungdom pé sjuk-
vardsomradet forhallandevis snabbt
efter skolan och ge den en efter
omstindigheterna limpligt avpas-
sad utbildning.

Kommer det dver huvud taget
att finnas nagon mojlighet att
fylla vakanser av alla slags an-
stillda med nuvarande vixande ef-
terfragan pd sjukvdard hir i lan-
det? Hjilper det med en aldrig
sd energisk intagning och utbild-
ning pa olika nivder? Sannolikt
ar svaret nej. Medicinalradet
Lindgren var inne pa idmnet, da
han i sin férutnimnda forelidsning
yttrade, att vi madste ritta mun
efter matsiicken och deklarera att
vi inte har personalresurser stora
nog att tillgodose “de omiittliga
kraven pa sjukvardskonsumtion”.

Man maste ge hr Lindgren ritt.
Befolkningsutvecklingen talar sitt
tydliga spriak. For Storstockholm
skulle det tex behévas nyrekryte-
ring av cirka 2000 personer per
ar — alla kategorier dr di med-
riknade utom likarna — och det
vore numerdrt detsamma som 20
tll 25 procent av en kvinnodrs-
klass inom regionen under sextio-
talet! Ett annat exempel: for att
i hela landet fa balans mellan till-
gdng och efterfrigan pa sjukski-




terskor ar 1975 fordras att man
redan frin och med ldsiret 1965/
66 tar in 4000 elever arligen i
stillet for 2 300 — och da rdknas
dnda med att “tdtheten” av sjuk-
skoterskor reduceras med 10 pro-
cent i samband med overforing av
en del av deras goromal pa andra
tjdnstekategorier.

‘Men eftersom mojligheterna att
helt tillgodose efterfragan forblir
smd, dven om rekryteringspolitiken
bedrivs med storsta energi. krivs
ocksa kraftig rationalisering inom
sjukvarden, intensivvard, differen-
tiering av virden, ytterst noggrann
lokalplanering osv. I den nyss-
nimnda artikeln varnar generaldi-
rektor Engel tex landstingen for
att skapa smé lasarett med for fa
vardplatser — koncentration till
storre enheter gynnar rationalise-
ring; i de resonemang han for
finner man ganska manga av de
synpunkter, som just nu sitter sin
prigel pa planeringen av Sveriges
storsta sjukhus, Enskededalens i
Stockholm. Blir da dylika anligg-
ningar “minniskovinliga” vardan-
stalter eller kalla och kyliga sjuk-
vardsfabriker?

Dagens Nyheter anfor under
rubriken ”Nyttan av en vardkris”:

Viigen till en losning av sjuk-
vardskrisen — som naturligtvis
inte dr en kris i den meningen att
de sjuka i genomsnitt blir simre
vardade #n tidigare — gar genom
en snarskog av doda traditioner,
fordomar och snedvridna virde-
ringar, De virsta hindren knyter
sig till forhallanden som i och for
sig har mycket litet med sjuk-
varden att gora.

Det finns bara nagra fa som
stindigt manglar detta om “kon-
servativa’”, odemokratiska och for-
legade samarbetsformer pa sjuk-
husen. Nagra har aldrig kunnat
glomma en oforritt — verklig el-
ler inbillad. T dagens ldge dr det
manga som villigt lyssnar och tror
dem. Men agitationen ar till
storsta delen falsk och orittvis.
Ingen kan vil pasta att personal-
bristen ens till ringa del skulle
bero pa att sjukskoterskor, bitrd-
den och ldkare inte brukar ligga
bort titlarna med varandra.

D.N. fortsitter med en viktig fra-

ga:

Vart tog planerna pa utbildning
av  sjukvardsadministratorer  vi-
gen? I stillet for fackmin sitter
i allmédnhet likare som styresmén
pa sjukhusen. Ett kommittéforslag
om utbildning i sjukhusforvaltning
ronte mycken kritik héromaret,
och fragan tycks for nédrvarande
ligga begravd i en nordisk utred-
ning. Sadan utbildning forekom-
mer vid dussintals amerikanska
universitet. Nir skall det admini-
strativa kvacksalveriet upphora i
svensk sjukvard? Dagens sjukhus-
chefer ir, som overdirektor Kar-
1én papekade i mandagskvillens
utan streckdebatt, inte bara out-
bildade wutan dessutom splittrade
pa andra uppgifter.

7T stillet for fackmin sitter i
allmidnhet ldkare som styresmin
pa sjukhusen”——en i sanning tink-
vird sats, som dock bittre karak-
teriserar upphovsmannen &n sjilva
problemet, Det vore skada om det
i diskussionen skulle forgitas vad
sjukhusen ar till for. Vilket ar
bast eller virst, att som styresman
for ett sjukhus ha en i admini-
stration mindre bevandrad men i
sjukvard sakkunnig mot en som
ir outbildad i badadera?

D.N. anser att sjukvardskrisen
inte @r hopplés men ett symtom
pa bristande samband mellan vir-
deringar och handlande. I det fol-
jande gors ett riktigt papekande:

Sjukvardsexpansionen rikade i
otakt nar man under en lang f6ljd
av ar forsummade att bygga ut
den otacksamma” langtidsvarden,
som till attio procent giller ald-
ringar. Misstaget hidmnade sig ge-
nom att man tvangs ta hand om
hjdlplosa langliggare pa dyrbara
akutvirdsavdelningar. Aldringsvar-
den har blivit den axel kring vil-
ken sjukvardsproblematiken vrider
sig: lyckas vi bygga i fatt efter-
frigan pa langtidsvardsplatser och
skaffa tillracklig personal till den-
na utbyggnad, frigors tusentals
sjukhussingar vid lasaretten for
akuta sjukdomsfall.

Men dven med rationalisering,
bittre administration och omfor-
delning av resurser inom sjuk-
vardssektorn kommer de otillfreds-
stillda vdrdbehoven inom framfor
allt mentalvarden att garantera en
konstant efterfrigan pa mer ar-

betskraft. Om personalsituationen,
trots en valdsam utbildningsdrive
och god rekrytering, ter sig dys-
ter eller hopplos, beror det pa att
vardyrkena (nedanfor ldkarnivian)
ir nistan exklusivt kvinnliga och
pa att kvinnoloner, sambeskatt-
ning, daghemsbrist och traditioner
gor det naturligt for de flesta gif-
ta kvinnor att avsta fran forvérvs-
arbete. Som ett extra handikapp
tillkommer sjukvardens arbetsti-
der. Ekvationen dr antagligen olos-
lic om man inte omprovar poli-
tiken pa samtliga de nidmnda
punkterna.

Det sig ut som en tanke nir
TV-debatten om sjukvardens skri-
ande personalbrist i pausen for
Aktuellt avlostes av ett reportage
om 1400 arbetslosa mén i Vis-
ternorrland, som inte ens kan fa
beredskapsarbeten. Har alla sjuk-
hus i Norrland tillrickligt med bi-
tridespersonal ?

Kan sjukvardskrisen dyrka upp
den fastlista hierarkiska relatio-
nen mellan personalgrupperna i
vardarbetet? Bland de starkaste
intrycken i TV-serien gjorde sjuk-
vardsbitridet som vittnade om hur
atmosfiren kan forgiftas av yrkes-
hogfird, Sjukvarden i kris har inte
rad med dylika kvarlevor fran en
fordemokratisk tid.

Det finns tyvirr trikiga exempel
men nog ar de ovanliga.

Ordning och disciplin &r fun-
damentala forutsdttningar i sjuk-
varden. Som kint betraktas hand-
ledning, anvisningar och tillsdgel-
ser ofta som odemokratiska eller
som “utskillning” av dem som var-
ken kan eller vill ta nagot an-

svar.

Infor Stockholms stadsfullmik-
tiges debatt om planen for Enske-
dedalens sjukhus, illustrerar Sven-
ska Dagbladet krisliget och dess
konsekvenser. Det ir riktigt att de
ménga smirummen dr ockonomiska
i sjukhus.

Planeringsarbetet har pagatt se-
dan borjan av 1962 under ledning
av en byggnadskommitté med bor-
garrddet Kyling (h) i spetsen, och
irendet har redan passerat sjuk-
vardsstyrelsen;  inom  kort  ar
eranskningen fran olika kommu-
nala myndigheters sida avslutad,
och sedan dr det endast sjilva be-
slutsforfarendet som aterstar.
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Att detta blir positivt kan anses
sikert, och klarsignal ir alltsi att
vinta for byggandet av Sveriges
hittills storsta sjukhus med 1 460
vardplatser och nettoytor pa drygt
100 000 kvm. Manga andra siffror
skulle kunna anféras som illustra-
tion av projektets vildiga omfatt-
ning; det ma ricka med att hir
nimna den totala byggnadsvoly-
men pa c:a 660000 kbm och en
byggnadskostnad — med personal-
bostiderna inriknade — pd unge-
far 275 milj. kr. Stor uppmirk-
samhet kommer sikert ocksi att
knytas till vardprinciperna for den
hypermoderna anldggningen: for-
utsittningar skapas for fullt ge-
nomford sk progressiv vird med
mindre pataglig grinsdragning in
tidigare mellan 6ppen och sluten
vard och med synnerligen diffe-
rentierade vardformer. Till dessa
mycket intressanta problem blir
det tillfdlle att senare aterkomma.

Att doma av de handlingar, som
hittills  framlagts, kommer me-
ningsbrytningarna i detaljfrigorna
knappast att bli siirskilt omfattan-
de i stadsfullmiktige. Det har
emellertid  tidigare  forekommit
ganska kraftiga dissonanser vid
behandlingen av frigan om hur
vardavdelningarna  skall  byggas
upp; fran socialdemokratiskt hall

har det inom byggnadskommittén
gjorts gillande att en- och tvi-
singsrum borde vara standarden
inom sjukhusets slutna vird, Me-
ningsmotsdttningarna  pa denna
punkt har nu lappats ihop genom
en kompromiss, som hdller frigan
om vardavdelningarnas slutliga or-
ganisation oppen men det dr
vil mest for syns skull. Efter det
utlatande, som nyligen avgivits av
stadens kammarkontor och i hu-
vudsak accepterats av dritselnimn-
den dr det mycket svart att tro
att det gar att driva fram nigon
opinion for de forutnimnda sir-
meningarna. Vad som anfors mot
dem &dr ndmnligen mycket tunga
och sakliga argument; generalpla-
nens kombinationer av rum med
4 eller 2 biddar och med enkel-
rum for isolering blir sikert ac-
cepterade.

Over huvud tagct finns anled-
ning att ifrigasiatta — och det
gors ocksa i det forutnimnda ut-
latandet — om det verkligen all-
tid maste vara ett kinnetecken pi
hog standard med minsta méjliga
antal patienter per rum vid akut-
vard. Den intensivvard av vilken
man véntar sig sa mycket di det
galler att gora sa manga minni-
skor som mojligt friska pd si kort
tid som mojligt, anses kriva flera

patienter per rum for att bli fullt
effektiv. Alldeles uppenbart ir ock-
sa att stora sjukhus, byggda en-
bart pa principen om sluten vérd
pa avdelningar med en- och tva-
baddsrum, kommer att vara utom-
ordentligt personalkrivande. T {6-
religgande fall skulle t.ex. enligt
berdkningarna behovet av sjuk-
vardsbitriden 6ka med drygt 100,
och givetvis skulle det ocksd kri-
vas flera likare och sjukskoterskor
dn vad som annars forutsitts. Med
tanke pa hur svara personal- och
rekryteringsfrigorna  redan  dr,
maste det givetvis vara synnerligen
angeldget att gora sjukhusen sa
litet personalkrdvande som méjligt.
Annars vixer faran for att de nya
resurserna inte helt och fullt skall
kunna utnyttjas — och vad dr i sa
fall vunnet? Det ar tydligt att de
bista argumenten verkar till for-
méan {6r principerna i generalpro-
grammet.

Isoleringsrum  dr nodvindiga.
Minga smarum i ovrigt tynger och
fordyrar verksamheten. Ménga pa-
tienter vill vardas pa 1-—2 sidngs-
rum men #dnnu fler trivs utmirkt
pa 4—6 singsrum och de vet att
varden ar lika god,
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