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Nr 7.

Av herr Nilsson, Bernhard, m. fl,, om utredning angdende dstad-
kommande av ettt rationaliseringsprogram for sjukhusvdrd
och sjukhusdrift.

Bade pd statligt och kommunalt hall har man under de senaste dren med
starka bekymmer foljt sjukvirdskostnadernas oavlitliga stegring och pé olika
vigar sokt finna mdjligheter till besparingar.

Sirskilda sakkunniga inom statens besparingsberedning ha silunda framlagt
en rad forslag, bl. a. avseende personalforhillanden och arbetstid vid icke stat-
liga sjukhus. Centrala sjukhusarkivet har liksom Sjukhusens standardiserings-
kommitté behandlat olika sidor av sjukhusdriften. 1940 &rs civila byggnads-
utredning har, dd det géllt byggnadsfrgor, ingripit pd detta omride. Svenska
landstingsforbundet har i flera sammanhang #ignat saken betydande uppméark-
samhet och bl. a. anordnat fortbildningskurser for sysslomin, vid vilka sak-
kunnig belysning dgnats sporsmél om sjukhusekonomien, sjukhusférvaltningen,
sjukhusdriften och kristidens konsekvenser for densamma o. s. v. Inom en del
landsting, sdsom Stockholms lins landsting, ha sérskilda besparingsberedningar
varit tillsatta. Aven vid de sérskilda sjukvirdsinrittningarna ha lovvirda ini-
tiativ tagits for att forbilliga driften och dirigenom &stadkomma kostnads-
reduktioner.

Genom det utbyte av erfarenheter, som igt rum under de senaste iren, har
ett forhdllandevis rikt statistiskt material erhallits. Centrala sjukhusarkivets
undersékningar ha &dagalagt, att sjukhusdriften forsiggir efter mycket varie-
rande metoder och att vid anliggning och planering skiftande normer prakti-
serats.

Det har sdlunda ifriga om anldggning och planering bl. a. konstaterats, att
vid lasaretten nettoytan pr vérdplats fér allminna virdavdelningar med 20—
30 virdplatser kan variera mellan 12,4 och 21,1 m2, vilket gor en skillnad p&
70 proc. Operationsavdelningen pi ett lasarett har en nettoyta av 176 m2 och i
ett annat jimforbart fall 349 m2, vilket gor skillnad pd 98 proe. Med ett kva-
dratnettopris av 250 kr. blir skillnaden i byggkostnader 43.000 kr. Ifriga om
driften kan observeras, att medeltalet virdade pr dag och personalenhet under
1940 vid ett odelat lasarett utgjorde 1.05 och vid ett annat 1.86 eller en skillnad
pd 77 proc. Andra undersckningar visa, att pd ett sjukhus pd varje enhet av
kokspersonalen komma 1.200 portioner pr dag, under det att ett annat, motsva-
rande sjukhus blott kommer upp till 600 portioner pr dag. Genomsnittet vir-
dade pr sjukskoterska och dag for odelade lasarett uppgar till 9, men det finns
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odelade lasarett, dir motsvarande siffra ir 14 och dir den #r 6. Vid ett lasarett
redovisas 5 patienter pr sjukvirdsbitride, vid ett annat endast 2.

F. forestdndaren for Centrala sjukhusarkivet arkitekt Krik Dahlberg med-
delade i ett foredrag hosten 1942 nigra erfarenheter frin arkivets behandling
av inkommet statistiskt material och pdpekade darvid bl. a., att verkningsgra-
den betriffande personalen vid vdra sjukhus kan variera med ibland 6ver 100
proc. vid samma typ av sjukhus. Antalet intagna patienter pr ir per personal-
enhet varierade med 48 proe. for odelade lasarett utan BB, 140 proe. for ode-
lade lasarett med BB, 27 proe. for delade lasarett med kirurgisk, medicinsk
och rontgenavdelning samt BB och med 88 proc. for centrallasarett.

Denna exempelsamling skulle kunna méngfaldigas. Det dr emellertid ofrdn-
komligt att vid bedomningen av dylika siffror taga flera héinsyn. De lokala
férhallandena spela en stor roll, den mer eller mindre #ndaméilsenliga karak-
tiren av sjukhusbyggnaderna likasd, forekomsten av arbetsbesparande maski-
ner ete. inverkar dvenledes. Over huvud taget torde man kunna siga, att sjilva
organisationen dr av stor betydelse och att tillgéingligt material pavisar sivil
anmérkningsviirda olikheter som brister i densamma.

Trots det beaktansvirda arbete, som redan nedlagts pd att soka dstadkomma
rationaliseringstgirder i friga om sjukhusvirden, synes det likvil uppenbart,
att mera ingdende utredningar dro behovliga. Det torde visserligen vara sant,
att sjukvirdsarbetet icke kan bedrivas efter schabloner, men det existerar #n-
dock ménga omrdden, p3 vilka sjukhusdriften med fordel bor kunna goras till
foremal for djupgiende arbetsunderstkningar i samband med tidsstudier. Detta
giller framfor allt koks- och tvdttavdelningar, maskinavdelningar och stid-
ningsarbete men dven vissa delar av sjukvdrdsarbetet.

Ifriga om behovet av arbetsstudier framholl arkitekt Dahlberg i nyss ndmn-
da foredrag:

»Jag tror att sjukvirdsarbetet i mycket storre utstrickning in vad man har
klart for sig dr rutinarbete. Att dagligen enbart for lasaretten stida c:a 10.000
sjukrum plus alla biutrymmen, mottagnings-, bchandlings- och ekonomiutrym-
men, distribuera mat och gora dtertransport till koket for 1.000 virdavdelnin-
gar, 3 ginger om dagen, att diska for 20.000 patienter och nidstan lika minga
personalenheter flera gnger pr dag och att laga mat och tvitta for alla dessa,
det &r arbeten, som man utan overdrift kan kalla rutinarbeten, och de kriva
enorma mingder arbetstimmar. Ett studium av metoder och redskap skulle med
storsta siikerhet bli ett 16nande foretag.»

Systematiska arbetsstudier och tidsstudier synas didrfor vara nodvindiga
for bedomandet av olika i sjukvdrdsarbetet inglende moment vid sjukhus av
olika karaktir. Behovet av dylika utredningar framstdr s& mycket starkare som
kostnaderna for sjukhusens drift dro stadda i stindig steering och p& nigra
ar fordubblats.

P& kommunalt hall, dir man dr livligt medveten om onskviirdheten av ett till-
forlitligt och hearbetat material till belysning av méjliga rationaliseringsitgir-
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der, har frigan dgnats storsta intresse, varvid forslag diskuterats om sirskilda
sjukvirdskonsulenter, om distriktsvis anordnade konferenser o. s. v. Inom
Svenska landstingsférbundet har pé initiativ av sakkunniga i den statliga be-
sparingsberedningen ocksf den tanken varit till behandling, att férbundet, even-
tuellt i samarbete med Svenska stadsforbundet, skulle foranstalta om en sidan
ingdende utredning med arbets- och tidsstudier, vilken anses grundliggande
for allt rationaliseringsarbete pd detta omride. Svenska landstingsférbundets
styrelse besvarade detta sporsmél 1 ett remissyttrande Gver sakkunnigas inom
den statliga besparingsberedningen forslag till statsridet och chefen for social-
departementet den 26 september 1942 och anférde dérvid bland annat:

»Man kan ej begira, att varje enskild huvudman skall sdtta i gng ett dylikt
arbete, och ej heller ir det ldmpligt, att, sdsom av de sakkunniga foreslagits,
landstingsférbundet ensamt eller i samarbete med stadsférbundet foretager en
dylik utredning, d& alla sjukhusiigare, staten, landstingen, stiderna utanfor
landstingen m. fl., ha samma problem att brottas med. Naturligast dr darfor,
att staten pitager sig ansvaret for en dylik utredning, varvid foérbundet for
sin del #r villigt att efter formdga bitrdda. Redan finnes ett visst material
samlat inom Centrala sjukhusarkivet, och det synes ldmpligt, att detta far
bitrdda med utredningsarbetet.» Avslutningsvis sammanfattade landstingsfor-
bundets styrelse sin framstéllning pd foljande sitt: »D4 staten sjalv dr landets
storsta sjukhusigare och genom bidrag till olika former av kommunal sjukvird
ir direkt ekonomiskt intresserad i densamma, synas starka skil foreligga, att
staten genom en grundlig och allsidig utredning klarldgger olika med sjuk-
husens driftkostnader forbundna férhallanden och dirmed sitter material i
hinderna pad de kommunala sjukhusdgarna, si att dessa kunna vidtaga av om-
stindigheterna féranledda besparings- och rationaliseringsaktioner vid sina
resp. sjukhus.»

De erfarenheter, som silunda samlats, och det successiva besparings- och ra-
tionaliseringsarbete, som pagir pd detta omride, synas oss ge vid handen, att
allvarligca bemodanden bora goras for att inom en begridnsad tid &stadkomma
ett bl. a. pd arbets- och tidsstudier grundat rationaliseringsprogram for sjuk-
virden, vilket bor taga sikte ej blott pd sjukhusdriften utan ocksd pé anligg-
ningskostnaderna. Stora besparingar torde std att vinna bide for stat och kom-
mun om en dylik allsidig utredning kommer till stind. Svenska landstingsfor-
bundets styrelse foreslog, att Centrala sjukhusarkivet skulle limna sin med-
verkan dirtill. Sedan detta forslag avgavs, har medicinalstyrelsens materiel-
niamnd hos regeringen hemstillt att Sjukhusens standardiseringskommitté och
Centrala sjukhusarkivet skulle sammanforas till en organisation under gemen-
sam ledning, bendmnd Centrala sjukvirdsberedningen. Oavsett om denna om-
organisation kommer till stdnd inom kort eller icke, synes det vara pdkallat,
att en understkning av ifrdgavarande slag ldgges pé bred basis och utrustas med
sidana arbetskrafter och direktiv, att ett férh&llandevis snabbt resultat kan
uppnés. Den Centrala sjukvirdsberedningen eller de tvenne organisationer, som
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f. n. motsvara densamma, bor under alla omsténdigheter kunna péd ett verk-
samt sitt bidraga till utredningen.
Med stod av det anforda hemstdlles darfor,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t mitte anhdlla om en
ingdende, allsidig och skyndsam utredning i syfte att dstadkomma
ett rationaliseringsprogram for sjukhusvird och sjukhusdrift.

Stockholm den 15 januari 1943.
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