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Nr 153

Av herr Ohlin m. fl, i anledning av Kungl. Maj:ts framstdllning
om anslag till Viss rationaliseringsverksamhet inom
sjukvdrden.

(Lika lydande med motion nr 113 i Forsta kammaren)

Planering, rationalisering och ledning inom sjukvarden

Di i dagens lige personalproblemen dominerar ur savil rekryterings-
som driftsynpunkt, ar det naturligt att dagens planering inriktas pa en
verksamhet med ett si rationellt som mdjligt utnyttjande av all personal.
Aktuella problem och svirigheter far dock ej alltfor ensidigt styra plane-
ringen, da sjukhusen dven maste kunna fungera tillfredsstallande minst
90 ar framat i tiden. VAr tid kénnetecknas av en ytterligt snabb teknisk
och vetenskaplig utveckling. Denna kommer sikert att ytterligare accele-
rera. Allt talar sdledes for att vi i framtiden méste rikna med snabbare
forindringar an for nirvarande i friga om sjukhusens funktioner och
struktur.

Specialisering

Det synes rimligt att rikna med visentligt 6kade insatser fran samhél-
lets sida i framtiden fér medicinsk forskning och dirmed for den medi-
cinska utvecklingen i dess helhet. Man maste dven rikna med fortskridan-
de specialisering. Det finns anledning anta, att nya specialiteter, inte minst
av servicebetonad karaktir, kommer att aktualiseras. Denna utveckling
mot en allt rikare specialisering maste beaktas i hogre grad én for narva-
rande sker av dem som planerar morgondagens sjukhus. Man bér efter-
striva att ge kliniker och avdelningar en sadan flexibel utformning, att de
inom sig kan bira en fortgdende specialisering. Som ett led i dessa strivan-
den bér bl. a. vardavdelningarna planeras, sd att patienter av bdda konen
kan vdrdas inom samma avdelning samt expeditionslokaler och allmdnna
kliniklokaler utformas sd, att de méjliggor en uppdelning av verksamheten
pa flera kliniker med skilda éverlikare.
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Tekniska och medicinska framsteg

Den medicinska tekniken och automatiken kommer att vinna ytierligare
insteg vid vara sjukhus. Inom visentliga filt av den icke medicinska verk-
samheten, sdsom mathallning, tvitt, renhallning, transporter ete. bor i ékad
utstrdckning kunna tillimpas fran industrien himtade metoder och tinke-
sdtt. Har foreligger majligheter till rationalisering och effektivisering med
utnyttjande av stordriftens fordelar. Speciell uppmérksamhet madste dgnas
de fordelar och méjligheter som ett modernt datasystem erbjuder, da det
galler mekaniserad informationsbehandling. Fragan om fler varor och tjins-
ter utifrin madste dgnas stérre uppmirksamhet. Ett centralt problem utgor
aven utformningen av ett effektivt kommunikationssystem med utnyttjande
av moderna tekniska hjilpmedel, sésom paternosterhissar, rorpost, tele-
kommunikation samt automatiska vertikala och horisontala transporter.

En del undersékningar har redan gjorts for att séka utreda hur trans-
portkostnaderna paverkar driftkostnaderna. Det fordras emellertid betyd-
ligt mer forskning inom dessa och liknande omraden fér bista 16sning av
problemen.

Uppgifter for ett modernt sjukhus

En annan faktor av betydelse vid nutida planering ér overflyttning av
tyngdpunkten i driften frin vdrdavdelningar till andra utrymmen inom
sjukhuset. Nuvarande skarpa skiljelinjer mellan vardavdelningar och be-
handlingsavdelningar héller pi att uppluckras. Vardplatsen blir endast en
bland de ménga tjanster som sjukhuset erbjuder. Ur planeringssynpunkt
synes angelaget att frdgan om limplig vardavdelningsstorlek samt vilka
faktorer som bér rona inflytande pa vardavdelningarnas utformning blir
féremal for ytterligare ingéende analys.

Vid planeringen av morgondagens sjukhus ar det vasentligt att hansyn
tages till den roll, vilken i framtiden kan tinkas tillkomma sjukhuset som
centrum i en organisation, som binder samman sjukhusets verksamhet med
den som utévas av likare och andra hilso- och sjukvdirdsorgan inom sjuk-
husets upptagningsomrdde. Den Sppna varden i allminhet vid framtidens
sjukhus kan effektiviseras genom att den mer far karaktir av medicinsk
utredningsverksamhet fér remissfall, medan 6ppen vard i ovrigt organise-
ras pa annat sitt. Hemsjukvarden i sjukhusets upptagningsomrade kopplas
dven till sjukhuset, varigenom G&verflyttningar mellan éppen och sluten
vérd underlittas. Sjukhuset kommer sannolikt dven att fungera som orga-
nisationscentrum for langtidsvirden inom sitt upptagningsomrade, vilket
stélller storre krav pd rehabiliteringsresurserna. Framtidens sjukhus kom-
mer mdjligen dven att spela aktivare roll i arbetet med riktade hdilsokon-
troller, nigot som dven maste beaktas vid dess organisation.
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Rationaliseringssirdvanden

Rationalisering blir bist om den grundligges pd fakta vunna genom
objektiv och klartinkt analys. I motioner ar 1962 frén vart hall begirdes
tillsittande av samordnade expertgrupper som inom de medicinska och
sociala vardomraden, dir det rader svar personalbrist, skulle foresla skynd-
samma rationaliseringsatgiirder. I december 1962 skapades vid centrala
sjukvardsberedningens sida ett rad for sjukvardens rationalisering. Under
tidigare diskussioner i detta dmne har man rort sig med begreppet halso-
och sjukvérd. I radets benimning har nu inférts en begrinsning till sjuk-
husdriftens omrade.

SJURA:s uppgifter &r att folja den tekniska utvecklingen pa sjukhus-
driftens omrade, att taga initiativ till och frimja forskning av betydelse
for sjukhusdriften samt att verka for att vunna forskningsresultat utnytt-
jas. Radet skall dven verka for frivilligt samarbete mellan forsknings-
intressenter savill bland statliga och kommunala myndigheter och institu-
tioner som bland industriféretag och andra enskilda organisationer.

Som en allmiin princip har inom radet uppstillts att detta skall svara
for storre rationaliseringsforsok av allmiingiltig eller principiell natur. Sjuk-
vardshuvudminnen skall diaremot svara for lokala organisatoriska rationa-
liseringsatgirder som visar sig limpliga. Under budgetiret 1965/66 forut-
satte statsmakterna att radets verksamhet skulle hallas incm en total kost-
nadsram av tre millioner kronor. Radet har for 1966/67 riknat med ut-
vidgad ekonomisk ram for verksamheten. Detta skulle medge péaborjande
av vissa nya angeligna rationaliseringsprojekt samt dessutom o6ka mojlig-
heterna att ge bidrag till rationaliseringsférsck hos andra institutioner och
enskilda. Det har ansetts viktigt att i stdrre utstrickning én tidigare prova
sistnimnda vig. Verksamheten inom SJURA har dnnu inte kommit i gang
i full utstrickning utan befinner sig fortfarande pa forsoksstadiet. Forutom
de redan paborjade projekten, vilka uppdelats pd nio expertgrupper, finns
en rad foreslagna annu ej utforskade projekt. Hit kan riknas forbattring
och rationalisering av isotoptekniken, forbittrad teknik i friga om bak-
teriologisk och sociologisk laboratorieverksamhet samt en forbattring av
kunskaperna pa materialhanteringsomradet. Speciellt viktigt maste det
vara att resurser ges till den utredning, som startats for att férsoka utar-
beta anvisningar och riktlinjer fér att nedbringa vintetider vid polikliniker
och likarmottagningar, samt det nirmare studiet av likararbetets organisa-
tion och rationalisering. Ett annat huvudénskemal maste vara att ge SJURA
resurser sa att det kan organisera ett informationsregister for alla ratio-
naliseringsatgirder, som utférs runt om i landet. Situationen i dag ar nim-
ligen den att olika sjukhushuvudmiin gor ett relativt stort antal rationali-
seringsutredningar, vilkas resultat ofta for utomstdende blir obekanta. Med
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ett centralt informationsregister skulle man bittre kunna undvika att dub-
belarbete utférs. Radet maste ocksa fa tillrickliga resurser till nirmare
utredning av den viktiga fragan om Aatgiirder for ett bittre samarbete mel-
lan likare och tekniker. I anslutning till detta ar det ocksa av vikt att
undersoka, vad som kan goras for att fa kvalificerade tekniker intresserade
av medicinsk teknik.

En visentlig uppgift for radet ir inriittandet av en expertgrupp for att
organisera och planera »modellsjukhusets. Det ir bekant att statskonto-
ret, som inkopplats pa detta viktiga arbete, har foér avsikt att medverka
vid en storre undersékning om sjukhusarbetets rationalisering, som igang-
siattes vid karolinska sjukhuset. De planeringssynpunkter som ovan an-
lagts samt de resultat som uppnatts av andra expertgrupper bor hir an-
vindas som grund for utredningsarbetet. Det finns all anledning att for-
moda att skapandet av en enhetlig, »ideal> sjukhustyp skulle bli mycket
formanlig ur samhillsekonomisk synpunkt. En siadan prototyp bor med
det snaraste stillas till huvudminnens forfogande. Det ir ocksa angeliget
att redan paborjade projekt inom SJURA snarast slutfores, si att resulta-
ten kan komma till sjukvirdens fromma. Bristande ekonomiska resurser
far inte lagga hinder i vigen for detta.

I betinkandet om hilso- och socialvardens centrala administration (SOU
1965: 49) foreslas bl. a. dndrad sammansitining av radet och indrad in-
riktning av radets verksamhet. Enligt betinkandet bor radet saledes vara
ett samordnande, initiativtagande och initiativappsamlande organ med an-
slagsférdelning som huvuduppgift. Férutsittningar torde inte foreligga
for att genomféra nagon omorganisation under budgetiret 1966/67. Med
hansyn hirtill torde radets verksamhet under nista budgetar fa bedrivas
under i huvudsak samma former som tidigare.

Till SJURA:s forfogande har for budgetaret 1965/66 stillts ett belopp
om sammanlagt 3 milj. kr. Harav har 1,8 milj. kr. anvisats av statliga
medel medan Svenska stadsférbundet och Svenska landstingsférbundet ata-
git sig svara fér 1,2 milj. kr. Foér budgetaret 1966/67 begir SJURA totalt
6 milj. kr. Kungl. Maj:t foreslar ait 1,8 milj. kr. anvisas pa riksstaten. Ré-
rande stads- och landstingsforbundens andel av kostnaderna utgar depar-
tementschefen frian att dessa ar beredda att bidra till kostnaderna med
samma belopp som under innevarande budgetar.

Vi férordar att det statliga anslaget uppriknas fran 1,8 till 3 milj. kr.,
dels for att mojliggora en speciell utredning om »modellsjukhuset> och
skapandet av ett centralt informationsregister, dels for att de utredningar,
som redan pabdrjats matte kunna snabbare genomféras. En kraftig hoj-
ning av det statliga bidraget till SJURA torde dessutom medfora att stads-
och landstingsférbundens ekonomiska Ataganden #ven okas.
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Sjukhusets ledning

Sjukhusvidsendet har under senare &artionden undergitt en utveckling
som man inte kunnat forestilla sig for bara trettio—fyrtio ar sedan. For
att rationellt kunna driva dessa stora sjukhusenheter krivs en ansvarig
chef. Pa denna bor framst ankomma att handlidgga principfragor och éren-
den av storre betydelse, att planera och organisera verksamheten med héan-
syn till skiftande medicinsk utveckling, variationer i vardbehovet samt
tillgangen pa personal, utrustning och lokaler, kontrollera medarbetarnas
arbetsresultat samt stindigt verka for hog effektivitet inom institutionens
alla verksamhetsgrenar. Den centrala uppgiften ar alltsa att samordna de
olika enheter, som ett stort sjukhus utgor, att verka for att samarbetet dem
emellan stindigt forbéttras. Hela den snabba utvecklingen inom sjukvarden
har ocksd medfért att sjukhusens administration har blivit mera kompli-
cerad och att kraven pa en sjukhusadministratér, som forvaltar stora eko-
nomiska varden, maéste sattas betydligt hogre an tidigare. Det gir ej att
gora en string uppdelning mellan 4 ena sidan drenden av medicinsk och
4 andra sidan sddana av foéretagsekonomisk art. Det ar darfér av viarde om
sjukhuschefen har viss bade medicinsk och foretagsekonomisk men fram-
for allt administrativ utbildning. For nérvarande finnes knappast sddana
personer att uppbringa, utan i stillet 6verlates chefskapet ofta it en likare
eller 4t en icke medicinare med stor administrativ erfarenhet men med
bristande utbildning. Det torde darfér vara helt klart att det behover ska-
pas bittre utbildningsmojligheter for dem, som skall administrera och leda
den moderna sjukhusapparaten. Den kommitté, som pa Nordiska radets
rekommendation skulle undersoka foérutsattningarna foér en samnordisk
utbildningsverksamhet avseende sjukhusadministration vid Nordiska hil-
sovardshoégskolan i Goteborg, framlade i mars 1965 sitt betinkande. Vidare
har 1965 ars utredning angdende socialhogskola i Orebro framlagt forslag
om pabyggnadskurser i sjukvardsadministration vid nigon av socialhog-
skolorna. Det synes vara av visentlig vikt att de principiella och praktiska
riktlinjer, som angetts i nimnda betinkanden, snarast kan omsittas i prak-
tiken.

Med stod av vad som ovan anforts hemstélles,

att riksdagen maétte besluta att det statliga anslaget till
radet for sjukhusdriftens rationalisering (SJURA) under
femte huvudtiteln héjes fran 1,8 till 3 milj. kr. budget-
aret 1966/67 dels for att paskynda en speciell utredning
om ymodellsjukhuset», dels for att skapa ett centralt in-
formationsregister, dels for att de utredningar, som redan
paborjats, matte kunna snabbare genomforas,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t begir att en
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utredning verkstilles angdende forbéattrad utbildning av
sjukhusadministratorer samt att riksdagen direfter sna-

rast foreligges forslag i drendet.

Stockholm den 21 januari 1966

Bertil Ohlin Sven Wedén Daniel Wiklund
Mac P. Hamrin Manne Stahl Elias Jonsson
i Kalmar i Ingemarsgarden

Brita Elmén Cecilia Nettelbrandt



