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Nr 152

Av herr Ohlin m. fl., om dtgdrder mot sjukvardskrisen.
(Lika lydande med motion nr 120 i Forsta kammaren)

Vdrdplatssituationen i dag

Medicinalstyrelsen kunde den 1 april 1964 visa pa ett totalt antal lasa-
rettsvardplatser uppgéiende till ca 47 700 4 vara sjukhus. I realiteten nytt-
jades dock bara ca 44 800 av dessa, medan ca 2 800 singar, trots kébild-
ningen framfoér sjukhusportarna, stod tomma. I september 1964 stod ca
3 500 sangar tomma. Dessa outnyttjade vardplatser torde innebira att ett
kapital p4 mellan 200 och 300 miljoner kronor inte var utnyttjat.

Stangningarna motiverades officiellt i en del fall av ombyggnad och
»vadring», men som grundorsak masle anses bristen pa personal, framfér
allt da skoterskepersonal.

En jamforelse mellan de absoluta talen for antalet tomma vardplatser
kan verka missvisande, men ett studium av de relativa talen ger vid han-
den hur hért sjukhusen drabbats av personalbristen.

Ar Stdngda vardplatser inom kroppssjuk-
varden (medeltal per ar)
Totalt Proc. av faststéllt antal

L 15 479 1,4

1059 ... e e 1799 4,8

1964 (giller den 1/4) ........ ...... 2 856 6,0

Under sommarmanaderna ter sig liget 4n mer anstringt. Det 4r di van-
ligt att 30—40 procent av en kliniks eller avdelnings sangar star tomma.
Som exempel pa detta kan Stockholms sjukvardsstyrelses statistik over
de medicinska och kirurgiska klinikerna vid Sabbatsberg, S:t Gorans och
S:t Eriks sjukhus tjidna:

Ar Stidngda virdplatser i procent av
faststilit antal i medeltal per dag

under juni—augusti
Med. kliniker Kir. kliniker

1958 .. L e e 28,6 24,1
1960 . ... ... L e 32,0 26,3
e 44,1 36,6
1964 . . L e 41,3 44,4

1 Bihang till rilisdagens protokoll 1965. 4 saml. Nr 152—153
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P4a sex ar har saledes antalet stingda vardplatser pa de medicinska kli-
nikerna 6kat fran 28,6 till 41,3 procent och pa de kirurgiska klinikerna
fran 25,1 till 44,4 procent.

Personalsituationen

Det ir uppenbart, att personalsituationen visentligt bidrar till dagens
sjukvardskris. Trots en férdubbling av antalet anstillda inom sjukvarden
fran 1945 (55 000 anstdllda) har behoven inte kunnat tillgodoses.

Antalet likarvakanser uppgick 1 april 1964 till 769. P4 472 av dessa pos-
ter fanns dock ersittare i form av medicine kandidat eller utlindsk lakare,
varfor i realiteten bara 297 vakanser stod utan vikarie. Bristen pa lakare
liksom pa personal i allminhet torde dock i verkligheten vara storre an
vad statistiken visar, da i siffran 297 inte dr medriaknat det antal tjanster,
som skulle ha inrittats, om man inte just pa grund av den otillrickliga
tillgangen pa ldkare avstatt dirifran.

1 den akuta krissituationen spelar sjukskoterskebristen en avgorande
roll. Det ar befogat att pasta att samhallet hitintills inte lyckats stimulera
de personalreserver, som finns bland de icke yrkesverksamma sjukskéter-
skorna. Vid arsskiftet 1963/64 fanns 11 822 legitimerade icke aktiva sjuk-
skoterskor. Huvudorsaken till skoterskebristen dr dock en underdimensio-
nerad utbildningsapparat.

Ett problem for de svenska sjukhusen i storstiderna borjar bristen pa
sjukvardsbitraden och liknande personal att ge upphov till. Den 1 april
1964 fanns 1061 vakanta underskotersketjanster, varav vikarie saknades
helt pa 224. Underlatenhet att inritta skrivbitradestjinster drabbar ogynn-
samt, da vid dessa tillfallen likare och sjukskoterskor ofta tvingas an-
viinda sin dyrbara tid till for dem okvalificerat arbete.

Ldkarutbildningens utbyggande

Bristen pa likare har linge utgjort ett hinder for att undanréja krissi-
tuationen inom sjukvardsomradet. I partimotioner vid 1962, 1963 och 1964
ars riksdagar har fran folkpartiet foreslagits att en ny medicinsk hogskola
bor inrittas. Dessutom har foreslagits att en omedelbar planliggning bor-
de igdngsittas rérande ytterligare en medicinsk hogskola.

Likarutbildningen kriver i regel sju ars studier, varfor initiativ tagna i
dag ger utslag forst under niasta decennium. Trots rddande brist pa likare
har endast ca halften av sddana, som maste betraktas som kompetenta,
kunnat antagas for utbildning till likare. Relationerna mellan sékande och
antagna under de sista fyra aren kan utldsas i foljande tabell. Att obser-
vera ir, att manga studenter med moderata betyg icke sioker bli antagna
da de vet att deras betygssumma omdjliggor intagning. Manga av dessa
kan dock vara utomordentligt val lampade for likaryrket.
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Varterminen Hoéstterminen
Ar Sokande Antagna Sékande Antagna
1959 ... i 437 204 526 204
1960 ... ... ..., 434 204 515 227
1961 . ... . ... L, 415 227 610 230
1962 ... .. ... L. 436 249 745 275
1963 . ... L. 509 273 660 293
1964 ... . 503 293 756 293

Riksdagen uttalade ar 1962 i anledning av vdra motioner att den vixande
lakarbristen motiverade inrdttande av fler utbildningsplatser utéver den
vid ddvarande tidpunkt beslutade och planerade utbyggnaden.

Kungl. Maj:ts instillning synes vara den som redovisas i direktiven till
1963 ars universitets- och hégskolekommitté. I direktiven ger ecklesiastik-
ministern kommittén i uppdrag att planera en utbyggnad av bl. a. likar-
utbildningen. »Pa basis av de nu skisserade utredningarna rérande medi-
cin, feknik och matematisk-naturvelenskapliga 4mnen bér stillning tagas
till om o6vervigande skil talar for att den hir avsedda utbyggnaden inom
dessa omraden hor ske vid nu bestaende larositen. Skulle denna provning
leda till att sa ej ér fallet, bor tagas upp till provning vilka de kostnads-
missiga konsekvenserna blir av att till ett nytt larosite med en eller flera
av disciplinerna medicin, teknik och naturvetenskap #dven forligga eko-
nomutbildning, samhallsvetenskaplig utbildning och humanistisk utbild-
ning», framhaller statsradet.

Det har sedan var forsta motion om en ny medicinsk hoégskola vicktes
ar 1962 varit intensiv debatt om lokaliseringen av medicinarutbildningen.
Framfor allt har det betonats att resurserna vid nuvarande hégskolor inte
torde medge en avseviird 6kning av den kliniska utbildningen dir. Med hén-
syn till nuvarande sjukskoterskebrist och patientunderlaget m. m. ar nam-
ligen tillgdngen pa kliniker begrdnsad och kan heller inte vintas avsevirt
O0ka. Enighet rader darfor i stort sett om, att en visentligt okad lakarut-
bildning forutsatter inrittande av fler medicinska hogskolor.

Under dessa omstandigheter dr den forhalning av fragans 16sning som
direktiven till kommittén ger uttryck fér ganska anmaéarkningsvird. Di-
rektiven har ytterligare kritiserats i en reservation fran bl. a. vart hall till
statsutskotlets utlatande nr 212 ar 1963.

Sjilvfallet maste alla mojligheter tillvaratagas for att vid nuvarande li-
rosifen utvidga kapaciteten da det giller utbildningen av likare. Den i
propositionen 1963: 142 féreslagna och heslutade 6kningen av intagnings-
kapaciteten vid nuvarande larositen till 718 nyintagna studenter per ar
med borjan 1965/66 halsas darfor med tillfredsstéllelse, men utbyggnaden
av nya liaroanstaller fir emellertid inte ytterligare fordrdjas. Vi foreslar
dirfor att riksdagen fattar principbeslut om inréittande av tvad nya medi-
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cinska hogskolor, lampligen i Mellansverige, vardera med en intagnings-
kapacitet av ca 50 studenter per hégskola och termin utdver den ovan
namnda sifran 718. Riksdagen bor uppdraga at Kungl. Maj:t att snarast
igAngsitta och slutfora forhandlingar med vederbérande sjukvardshuvud-
méan harom.

Algdrder att minska bristen pa kvinnlig personal vid sjukhusen

Nir det giller att 16sa sjukvardens brist pa kvinnlig personal maste ett
flertal atgiirder vidtagas som Omsesidigt stoder varandra. Det torde salun-
da i praktiken inte g& att uteslutande genom 6kning av utbildningskapa-
citeten for sjukskéterskor hiava bristen pa sadan personal. Utbildning av
olika personalkategorier idr och forblir dock en mycket viktig uppgift vid
en losning av bristsituationen.

Den alltmer utbredda uppfattningen bland den utbildade gifta kvinnliga
personalen inom sjukvarden, att det inte I6nar sig utnyttja sina kunskaper
inom férvarvslivet, maste fran samhillelig synpunkt te sig orovickande.
Det maste darfér vara en synnerligen angelagen uppgift fér sjukvardshu-
vudminnen att évervinna denna instillning samt mer aktivera den uthil-
dade kvinnliga personalreserven. En ékning av antalet manliga anstéllda
bér aven efterstriavas. Detta gilller ocks& inom kroppssjukvarden. For en
forbittring av rekryteringen av manlig vardpersonal fordras att nuvarande
schablonforestillningar om vardyrkena foérsvinner. De yrkesviigledande lai-
rarna vid landets skolor torde hir ha en stor uppgift att fylla.

Majligheterna att behalla personal inom sjukvirden idr givetvis en fraga
om arbetsvillkor. 1 detta sammanhang ér det omdjligt att havda, att I6ne-
forhallandena skulle spela en underordnad roll. Fér en majoritet av de
icke aktiva sjukskoterskorna torde lénefrigan spela stor roll, varvid den
ur deras synpunkt visentligaste inkomsten ar netto- och inte bruttolénen.
I sarskilda motioner fran vart hall har foreslagits dels en héjning av for-
varvsavdragen, dels att familjebeskattningens framtiida utformning bér go-
ras lill foremal fér en skyndsam utredning, varvid speciell uppmarksam-
het dgnas mdjligheterna att 6vervinna de svarigheter som skulle uppsta vid
en eventuell 6vergang fran sam- till sidrbeskattning.

Under de senaste aren har en mer malmedveten politik, nar det giller
personal- och 16nefragor, forts fran huvudménnens sida. Det ar vasentligt,
att denna politik fullfoljs och speciellt inriktas p& att underlitta rekryte-
ringen samt forbittra yrkesintensiteten. Mojligheterna hirtill kan bl. a.
forstirkas genom okade statsbidrag till utbildningen inom vardyrkena.

Bland ytterligare atgarder for att avhjilpa sjukskoterskebristen bor go-
ras foérsok enligt nedan namnda forslag: battre personalvard, odelad ar-
betstid, 6kat antal deltidstjinster, 6kat anslag till byggande av servicehus
samt lampliga bostider ej for avldgsna fran sjukvardsenheten, Aterutbild-
ningskurser och rorlig pensionsalder. Rationalisering och funktionellt rik-
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ligt byggda sjukhus maste ocksd i hog grad kunna begransa efterfrigan
av sjukskoterskor liksom vardpersonal i ovrigt. Det maste i storre ut-
strickning klargoras hur visentligt det ar att tekniker, ekonomer och
administratorer tilldelas de planeringsuppgifter, som sjukhusen forr skott
med for dylika sysslor ej utbildad personal, samt att savil sjukskoterskor
som annan vardpersonal avlastas matserverings-, stadnings- och liknande
uppgifter inom driften av virdavdelning. A andra sidan maéste sjilvklart all-
tid den medicinska sakkunskapen vara utslagsgivande betriffande vad som
ur ren vardsynpunkt dr noédvandigt och lampligt. Ett sjukhus kan ur ra-
tionaliseringssynpunkt inte jamféras med en fabrik.

Sjukskiterskeutbildningen

Antalet skoterskevakanser uppgick den 1 april 1964 till 2 869. Siffran for
antalet vakanser utan vikarie var vid samma tidpunkt 1 255, motsvarande
0,6 9% av totala anialel tjanster (mot 7,9 % 1961 och 3,0 % 1958). Bland
de olika personalgrupperna drabbades foljande kategorier hardast (galler
den 1 april 1964):

Sjukskoterskor pa vardavdelning, 413 vakanta tjanster utan vikarie.

Sjukskdaterskor pa operations inkl. narkosavdelning, 122 vakanta tjanster
utan vikarie.

Nattskoterskor pa vardavdelning, 113 vakanta tjanster utan vikarie.

For mottagningsskéterskor, som utgor en ungefédr lika stor grupp som
t. ex. operations- eller nattskoterskor, var pa grund av denna grupps regle-
rade arbetstid antalet vakanser utan vikarie blott 46.

Trots den kraftiga bristen pa sjukskoterskor har endast drygt hilften av
de sokande kunnat antagas for utbildning. Relationen mellan sékande och
antagna framgar av foljande tabell:

Ar Antal sékande Antal antagna Antal avvisade
(korrigerat for
dubbelansok-
ningar)
1961 ... e 3 366 2 000 1 366
1962 . it e 3798 2185 1613
1963 .. e 3923 2 297 1626
1064 o e ca 2500

I utredningen Sjukskoterskeutbildningen 1 (SOU 1964: 45) foreslas, att
utbildningstiden for en sjukskéterska forkortas fran 3 till 21/2 ar. For er-
hallande av legitimation inom specialomriade kommer emellertid krav pa
ytierligare utbildning att resas. Utbildningstidens liangd blir darfér i reali-
teten for de flesta skoterskorna oforandrad eller langre.

I utredningen om Sjukhus och 6ppen vard (SOU 1963: 21) sags relativi
optimistiskt pa mojligheten av en okad forvarvsintensitet inom skoterske-
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karen. En jimférelse mellan férvirvsintensiteten hos 1960 och 1962 ars sko-
terskor ger dock fdljande resultat:

1960 1962

Antal Arsverken % Antal Arsverken %
skoterskor skoterskor

29 436 15 419 54,2 31 996 16 118 50,4

Som kan utlidsas minskade forvarvsintensiteten med 3,8 % pa tva ar. Yr-
kesintensiteten bland sjukskéterskorna overensstimmer viil med densam-
ma inom andra yrken, dir arbetstiden ar mindre vil reglerad.

Med hénsyn till den ¢kade efterfragan pa skoterskor samt den minskade
forvirvsintensiteten inom yrkesgruppen har i Sjukskéterskeutbildningen I
(SOU 1964: 45) gjorts en prognos fér den 6kning av elevintaget som erford-
ras for uppniende av balans 1970—1980:

Alernativ reduktion av Erfordrat elevintag fr. o. m. 1965—1966 for
sjukskotersketithet uppniende av balans
1970 1975 1980
I(— 09%) ..ol orealistiskt 4 650 3600
II(—10°%) ..., » 4000 3 300
I (—209) ..., » 3 250 2 800
IV(—30°%) .............. 3750 2 700 2700

Som synes har i tabellen medtagits alternativ som férutsitter en reduktion
av sjukskotersketitheten. Detta beror pa den dkade tillkomsten av labora-
torie-, operations-, radioterapi- och rontgenassistenter. Skial kan emellertid
anforas mot kraftigare sinkningar av skétersketitheten, bl. a. 6verférandet
av arbetsuppgifter fran lidkare till sjukskéterskor, varfor reduktionsalterna-
tiven bor bedomas med forsiktighet. Att det skulle vara mdjligt med en re-
duktion upp till 20--30 % torde vara helt orealistiskt. Trots reduktion av
skotersketitheten, kommer antalet skétersketjénster i landet att 6ka. Aven
detta talar for att sjukskoterskeutbildningen maste intensifieras.

Som ovan nimnts ir det dven viktigt att soka 6ka antalet manliga anstall-
da. Detta giller aven inom kroppssjukvarden. I samband med en 6kad rekry-
tering av manlig arbetskraft maste fragan om vissa titlar inom sjukvarden
ater aktualiseras. Nuvarande titlar och hitintills avgivna forslag till nya sa-
dana verkar snarast himmande fér rekryteringen av manlig arbetskraft.

Utbildningen av sjukskéterskor i Sverige bedrivs vid 33 sjukskoterske-
skolor, varav 3 ar statliga, en drivs gemensamt av stat och landsting, 3
drivs av stider utanfoér landsting och 6 av stiftelser eller sammanslutning-
ar. Statliga bidrag utgar fér nirvarande till driften av tva stiftelseskolor,
namligen Sophiahemmets i Stockholm och Samariterhemmets i Uppsala.

Sjukskoterskebristen ar for nidrvarande speciellt utpriglad i Stockholm
och Goteborg. I Stockholm fanns den 31 oktober 1964 pa 250 av de 1569
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platserna eller i 16 procent av fallen inte ens vikarie. [ relation till dessa sta-
ders laga utbildningskapacitet och stora behov av skoterskepersonal synes
bristen motivera ut- och nybyggnad av skoterskeskolor speciellt i Stockholm
och Goteborg, tillsammans minst fyra i sjukvardshuvudmannens regi. Det
torefaller likasa rimligt att staten stiller sig som huvudman foér ytterligare
minst tva nya skéterskeskolor. Som mal for sjukskoterskeutbildningen bor
stiallas minst 4 000 nyutexaminerade sjukskoterskor per ar. Storre intresse
maste ocksa fran statsmakternas sida dgnas de problem som uppstatt genom
huyudmiinnens radsla att forlora uthildad arbetskraft till andra geografiska
omraden. Genom rimliga statsbidrag till landstingen och stiader utanfor
landsting bér huvudménnens tvekan infor sjukskoterskeutbildningen kunna
elimineras. Skolverstyrelsen bor med det snaraste goras till central tillsyns-
myndighet for landets sjukskoterskor.

En forutsittning for att utbildningen av nya sjukskéterskor skall kunna
genomforas dr att lirarresurserna inom omradet stirkes kraftigt. Antalet
utbildningsplatser vid statens institut for hégre utbildning av sjukskoéterskor
har stigit kraftigt under de senaste aren. Fran budgetaret 1958/59 har ut-
bildningskapaciteten mer an tredubblats. Styrelsen fér institutet har forkla-
rat sig ha forntsattningar att genomféra ett utbildningsprogram fér nasta
lasar omfattande totalt 980 utbildningsplatser, vilken kapacitetsokning de-
partementschefen foérordar. Under innevarande budgetar ir platsantalet 730.
Med hinsyn till det stora behovet av lirare fér utbildning av sjukskoterskor
ir det angeliiget att institntet ges erforderliga resurser for att omgaende 6ka
platsantalet till 980. Antalel fasta larare f6r utbildning av nya sjukskoterskor
maste 6ka, varfor en vtterligare forstirkning av institutets kapacitet ar nod-
vandig under de nirmast kommande aren. Enligt vir mening maste intag-
ningen vid Statens skola for hogre utbildning av sjukskoterskor genom pro-
visoriska atgarder under nagra ar framat okas med minst 30 % i forhal-
lande till den planerade kapaciteten for nasta lasar, vilket skulle medfora en
intagning av ca 1 500.

Vi anser darfor, att utbildningskapaciteten vid landets sjukskoterskesko-
lor bor dimensioneras sa att minst 4 000 sj ukskoterskor arligen nyutexami-
neras. Den hogre utbildningen av skoterskor bor vidare fordubblas. Flera
nya sjukskodterskeskolor bor byggas, varav staten bor sta som huvudman for
minst tva, Sjukvardshuvndminnen bor uppmuntras till 6kad utbildnings-
verksamhet dels genom oOkade statsbidrag for skoterskeutbildning dels ge-
nom en utjimning av utbildningen rent geografiskt. Sjukskoterskebehovet
bor vidare kunna minskas genom att huvudméannen stimuleras att vidtaga
atgiirder och utbilda annan personal sdsom underskoterskor, laboratorieas-
sistenter, tekniska assistenter, skrivbitraden, ekonomibitriden ete. som kan
overtaga cller avlasta sjukskoterskornas arbete.
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Utbildningen av tandlikare

Antalet tandlikare i landet 1964 var enligt Svenska tandlikarférbundets
statistik 5 980 mot ca 5500 1962. I dessa medlemstal ingar dven i landet
tjinstgérande utlindska tandlikare. De i folktandvarden anstillda tandli-
karna var 1964 tillhopa 1 957 eller ca 30 % av i riket verksamma tandlikare.
Tjédnste- och vakansantal inom folktandvarden framgar av féljande tabell:

Ar Antal Antal Antal Vakanser
tjanster tandldkare vakanser i9%
1960 .................. 1 864 1618 246 13
1961 .. ................ 1 968 1695 273 14
1962 .................. 2076 1794 282 14
1963 ... ..., 2153 1839 314 15
1964 ... ... ...... .. 2307 1957 401 17

Som framgar av tabellen har situationen inom folktandvarden under pe-
rioden férsamrats. Trots radande brist pa tandlikare har en stor grupp kom-
petenta s6kande avvisats fran landets tandlikarhoégskolor. Relationerna mel-

lan s6kande och antagna under de senaste aren kan utlisas av foljande
tabell:

Ar Vértermin Hésttermin

Antal Antal

Sékande Antagna Sokande Antagna
1960 .............. 297 120 346 121
1961 .............. 288 120 316 122
1962 .............. 227 120 439 130
1963 .............. 356 130 426 ca 130
1964 ... ... ....... 262 ca 130 455 ca 130

Under de sista dren har andelen kvinnliga studerande vid tandlikarhog-
skolorna 6kat. Man kan enligt 1960 ars tandlikarprognosutiredning grovt
rakna med att, pa grund av den ligre férvirvsintensiteten, tre kvinnliga
tandldkare méste utbildas for att utféra samma tandvéardsarbete som tva
manliga. For att minska de hinder som f. n. existerar fér kvinnors férvirvs-
arbete méste atgirder vidtas pa olika omraden. En viktig atgird dr hojning
av forvarvsavdragen.

Det tar ca fem ar att utbilda sig till tandlikare i Sverige. Efter beslut vid
hostriksdagen 1964 om inrittande av en tandlikarhogskola i Géteborg 1966
—67 kommer examinationssiffran 1972 fér tandlikare att stiga fran ca 260
till ca 335 per ar. Hir kan papekas att den planerade intagningen i Goteborg
nedskrivits fran 100 till 75 svenska studenter per ar.

Prognoser betriffande morgondagens tandlakarbehov har gjorts av bl. a,
1960 ars tandlakarprognosdelegation. Som grundval for detta arbete har an-
vants den procentuella anslutningen och behandlingstiden inom skilda ald-
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rar. Dessutom har synpunkter pa arbetstidsforkortning (ej medtagna i ne-
danstdende tabell) och kariesférebyggande atgirder genom t. ex. fluoride-
ring anlagts. Med utgangspunkt frian dessa forutsattningar har behovet av
tandlakare fér 1960 ars befolkningsreviderande tandsjukvard bedémts en-
ligt nedanstaende:

Behovet av tandlakare for arlig reviderande tandsjukvérd gillande befolk-
ningsnumeriren 1960

Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3

(behandlings- (behandlings- (behandlings-

tid 1,5 tim.) tid 1,7 tim.) tid 2 tim.)
Totalbehov av tandlakare ...... 6 400 6 800 7 400

I dessa berdkningar har ingen tid inrdknats for akuta eller partiellt var-
dade fall. Pa grund av detta finns enligt proposition nr 108 1961 ytterligare
utrymme for 480 tandlikare. Likasa borde, trots férhoppningar om en ékad
kariesprofylax, ytterligare 560 tandlikare behévas pa grund av folkokning-
en 1960-—1975. Ett sannolikt hehov av 1000 tandlikare utéver prognosen
hade enligt 1961 ars propositionsdelegation inte tillgodosetts.

Prognosutredningen har aven gjort en berdkning av antalet »effektiva
tandlakare» vid tillkomsten av den nya tandlakarhégskolan i Goteborg. Be-
rikningen baseras pa att antalet antagna fran 1965 (i realiteten sker dock
forsta intagningen varen 1967) skall vara 360 odontologie studerande i lan-
det. Emellertid kommer den verkliga siffran att ligga omkring 335, da 25
av Goéteborgs-platserna disponeras av norska studenter:

Ar Antal effektiva
tandlidkare
1970 ..o 5 620
1975 o 6 370
1980 ... 7 230
1985 ..., 8 050
1990 ... .. 8 700

Med hiansyn {ill att ett forslag om tandvarden inom den niarmaste tiden
kommer alt framféras av 1961 ars sjukforsakringsutredning samt ait detta
forslag, om det kommer att realiseras relativi snabbt, f6ljs av en betydligt
okad efterfragan pa tandlikare, kommer behovet av tandlikare snabbt att
stegras. Folktandvirden &r i behov av ytterligare uthyggnad, och sirskilt
barntandvardens om mdéjligt hundraprocentiga genomforande kriver ytter-
viterligare landlikare. Allt detta talar fér en ytterligare dkning av tand-
Iikarutbildningen.
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Planering, rationalisering och ledning inom sjukvarden

Di i dagens lige personalproblemen dominerar ur sivil rekryterings- som
driftsynpunkt, dr det naturligt att dagens planering inriktas pa en verk-
samhet med ett sa rationellt som méjligt utnyttjande av all personal. Ak-
tuella problem och svarigheter far dock ej alltfor ensidigt styra planeringen,
da sjukhusen dven maste kunna fungera tillfredsstillande minst 20 ar fram-
at i tiden. Var tid kannetecknas av en ytterligt snabb teknisk och vetenskap-
lig utveckling. Denna kommer sikert att ytterligare accelereras. Allt talar
saledes for att vi i framtiden maste rikna med snabbare férindringar an
for narvarande i fraga om sjukhusens funktioner och struktur.

Specialisering

Det synes rimligt att rikna med visentligt 6kade insatser fran samhallets
sida i framtiden fér medicinsk forskning och diarmed fér den medicinska
utvecklingen i dess helhet. Man maste dven rikna med fortskridande spe-
cialisering. Det finns anledning anta, att nya specialiteter, inte minst av ser-
vicebetonad karaktdir, kommer att aktualiseras. Denna utveckling mot en
allt rikare specialisering maste beaktas i hogre grad én for niarvarande sker
av dem som planerar morgondagens sjukhus. Man bér efterstrava att ge
kliniker och avdelningar en sadan flexibel utformning, att de inom sig kan
bira en fortgaende specialisering. Som ett led i dessa striavanden bor bl. a.
vdrdavdelningarna planeras, s att patienter av bada kénen kan vdrdas
inom samma avdelning samt expeditionslokaler och allmdnna kliniklokaler
utformas sd, att de méjliggor en uppdelning av verksamheten pa kliniken
pa flera kliniker med skilda éverlakare.

Tekniska och medicinska framsteg

Den medicinska tekniken och automatiken kommer att finna ytterligare
insteg vid vara sjukhus. Inom visentliga filt av den icke medicinska verk-
samheten, sdsom mathallning, tviitt, renhallning, transporter etc. bor i 6kad
utstrdckning kunna tillimpas fran industrien hdmtade metoder och tinke-
sdtt. Har foreligger mojligheter till rationalisering och effektivisering med
utnyttjande av stordriftens fordelar. Speciell uppmdrksamhet mdste dgnas
de fordelar och méjligheter som ett modernt datasystem erbjuder, da det
gdller mekaniserad informationsbehandling. Fragan om fler varor och tjdns-
ter utifran mdste dgnas stérre uppmdirksamhet. Ett centralt problem utgor
iiven utformningen av ett effektivt kommunikationssystem med utnyttjande
av moderna tekniska hjilpmedel, sisom paternosterhissar, rérpost, telekom-
munikation samt automatiska vertikala och horisontala transporter.

En del undersékningar har redan gjorts for att séka utreda hur transport-
kostnaderna pdverkar driftkostnaderna. Det fordras emellertid betydligt
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mer forskning inom dessa och liknande omraden fér bidsta 16sning av pro-
blemen.

Uppgifter for ett modernt sjukhus

En annan faktor av betydelse vid nutida planering ar éverflyttning av
tyngdpunkten i driften frin vdrdavdelningar till andra utrymmen inom
sjukhuset. Nuvarande skarpa skiljelinjer mellan vardavdelningar och be-
handlingsavdelningar héller pa att uppluckras. Vardplatsen blir endast en
bland de manga tjinster som sjukhuset erbjuder. Ur planeringssynpunkt
synes angeliaget att frdgan om limplig virdavdelningsstoriek samt vilka fak-
torer, som bor rona inflytande pa vardavdelningarnas utformning, blir fore-
mal for ytterligare ingaende analys.

Vid planeringen av morgondagens sjukhus ar det vasentligt att hinsyn
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 hdlso- och sjukvdrdsorgan inom sjuk-
husets upptagningsomrdde. Den 6ppna varden i allménhet vid framtidens
sjukhus kan effektiviseras genom att den mer far karaktir av medicinsk
utredningsverksamhet foér remissfall, medan 6ppen vard i 6vrigt organiseras
pa annat sitt. Hemsjukvarden i sjukhusets upptagningsomride kopplas
aven till sjukhuset, varigenom o6verflyttningar mellan oppen och sluten
vard underlittas. Sjukhuset kommer sannolikt dven att fungera som orga-
nisationscentrum for langtidsviarden inom sitt upptagningsomrade, vilket
staller storre krav pa rehabiliteringsresurserna. Framtidens sjukhus kom-
mer mdjligen dven att spela aktivare roll i arbelet med riktade hdlsokontrol-
ler, nagot som dven maste beaktas vid dess organisation.

Rationaliseringsstravanden

Rationalisering blir bast om den grundlagges pa fakta vunna genom ob-
jektiv och klartankt analys. I motioner ar 1962 fran vart hall begérdes till-
sittande av samordnade expertgrupper som inom de medicinska och sociala
vardomraden, dir det rader svar personalbrist, skulle féresld skyndsamma
rationaliseringsatgarder. I december 1962 skapades vid centrala sjukvards-
beredningens sida ett rad for sjukvardens rationalisering. Under tidigare
diskussioner i detta fimne har man rort sig med begreppet hilso- och sjuk-
vard. 1 radets bendmning har nu inforts en begrinsning till sjukhusdriftens
omrade.

SJURA:s uppgifter dr all folja den tekniska utvecklingen pd sjukhus-
driftens omrade, att taga initiativ till och framja forskning av betydelse for
sjukhusdriften samt att verka for att vunna forskningsresultat utnyttjas.
Radet skall dven verka for frivilligt samarbete mellan forskningsintressen-
ter savill bland statliga och kommunala myndigheler och institutioner som
bland industriféretag och andra enskilda organisationer.
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Som en allmén princip har inom radet uppstallts att detta skall svara for
storre rationaliseringsforsok av allmingiltig eller principiell natur. Sjuk-
vardshuvudmainnen skall diaremot svara for lokala organisatoriska rationa-
liseringsatgarder, som visar sig limpliga. Under budgetaret 1964/65 forut-
satte statsmakterna att radets verksamhet skulle hallas inom en total kost-
nadsram av tre millioner kronor. Radet har fér 1965/66 raknat med utvid-
gad ekonomisk ram fér verksamheten. Detta skulle medge paboérjande av
vissa nya angeligna rationaliseringsprojekt samt dessutom oka maojlighe-
terna att ge bidrag till rationaliseringsforsék hos andra institutioner och
enskilda. Det har ansetts viktigt att i storre utstrackning én tidigare prova
sistndmnda vag.

Verksamheten inom SJURA har dnnu inte kommit i gang i full utstrack-
ning utan befinner sig fortfarande pa forsoksstadiet. Forutom de redan pa-
borjade projekten vilka uppdelats pad nio expertgrupper - datatransmis-
sion, egenskapsdeklaration, fysiologi och anestesiologi, journal, kemilabora-
torie, rontgen, sjukhushygien, toxikologi samt vérdavdelningsgrupper - -
finns en rad foreslagna innu ej utforskade projekt. Hit kan riknas likar-
arbetets organisation, férbdtiring och rationalisering av isotoptekniken, for-
bitirad teknik i fraga om bakteriologisk och serologisk laboratorieverksain-
het samt férbittring av kunskaperna pd materialhanteringsomradet. Som
speciellt viktigt ma det av 1964 ars riksdag givna uppdraget namnas, att
efter utredning och férséksverksamheter utarbeta anvisningar och riktlinjer
med syfte att nedbringa vintetiderna vid polikliniker och likarmottagningar.
Radet maste ocksa fa tillrackliga resurser till ndrmare utredning av den
viktiga fragan om dtgirder for ett bdttre samarbete mellan likare och tek-
niker. Av vikt att undersdka ar iven vad som kan géras fér att fa kvalifice-
rade tekniker intresserade av medicinsk teknik.

En visentlig uppgift {or radet &r inrdttande av en experigrupp for att
organisera och planera »modellsjukhuset>. De planeringssynpunkter som
ovan anlagts samt de resultat som uppnatts av andra expertgrupper bor har
anvindas som grund fér utredningsarbetet. Det finns all anledning att for-
moda att skapandet och uppférandet av en enhetlig, ideal sjukhustyp skulle
bli mycket férmanlig ur samhillsekonomisk synpunkt. Det édr darfor av
storsta intresse, att en plan for en siddan prototyp med det snaraste stilles
till huvudminnens férfogande.

Hiar dr pa sin plats att framféra krav pa att pabérjade projekt inom
SJURA snabbt genomféres, sa att resultaten kan komma till sjukvardens
fromma snarast. Bristande ekonomiska resurser far inte hindra. En priori-
tering av de rationaliseringsforsok, som kan genomféras av andra institu-
tioner och enskilda, bor dven goras, och de resurser, som begirts for detta,
bor stillas till radets forfogande.

Till SJURA:s férfogande har for innevarande budgetér stillts ett belopp
om sammanlagt 3 milj. kr. Harav har 1,8 milj. kr. anvisats av statliga me-
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del medan Svenska stadsforbundet och Svenska landstingsférbundet atagit
sig svara for 1,2 milj. kr. For budgetaret 1965/66 begar SJURA totalt 5,4
milj. kr. Kungl. Maj:t foreslar, att 1,8 milj. kr. — samma belopp som inne-
varande budgetar — anvisas pa riksstaten. Rorande stads- och landstings-
forbundens andel av kostnaderna foreslar departementschefen, att det skall
ankomma pa Kungl. Maj:t att triffa ny uppgorelse. Vi forordar att det stat-
liga anslaget uppraknas fran 1,8 till 3,0 milj. kr., dels for att mojliggora en
speciell utredning om »modellsjukhuset», dels for att de utredningar, som
redan paborjats matte kunna snabbare genomforas. En kraftig hojning av
det statliga bidraget till SJURA torde dessutom gynnsamt kunna paverka
stads- och landstingsforbundens ekonomiska dtaganden.

Sjukhusets ledning

Alla féretag kriver god ledning. Detta galler i sarskilt hog grad vid stora
sjukhus, dir de olika verksamhetsgrenarna pa manga satt griper in i var-
andra. For en rationell drift krivs en ansvarig chef. P4 denna bor framst
ankomma att handligga principfragor och drenden av storre betydelse, att
planera och organisera verksamheten med hinsyn till skiftande medicinsk
utveckling, variationer i vardbehovet samt tillgingen pa personal, utrust-
ning och lokaler, kontrollera medarbetarnas arbetsresultat samt standigt
verka for hog effektivitet inom institutionens alla verksamhetsgrenar. Den
centrala uppgiften ir siledes att samordna de olika enheter, som ett stort
sjukhus utgor, att verka for att samarbetet dem emellan stindigt forbatt-
ras. Det gar ej att gora en string uppdelning mellan 4 ena sidan fdrenden
av medicinsk och 4 andra sidan sadana av foretagsekonomisk art. Det ar
darfor av varde att sjukhuschefen har viss bade medicinsk och foretags-
ekonomisk men framfér allt administrativ utbildning. Fér nérvarande fin-
nes sidana personer knappast att uppbringa, utan i stillet overlates chef-
skapet ofta at en ldkare eller at en icke medicinare med stor administrativ
erfarenhet men med bristande utbildning.

Har finns ett klart behov av vil utbildade sjukhusadministratorer, som
kan dgna hela sin tid at ledningen av ett sjukhus. Vid sjukhuschefens sida
bor stillas en chefslikare som radgivare i medicinska angeliagenheter. Dari-
genom skulle storre garantier skapas for att forslag och atgirder fran sjuk-
husledningens sida i friga om sjukhusdriften pa ett betryggande silt blir
medicinskt lampliga.

Med stod av det anforda — — och med erinran om att vart yrkande om prin-
cipbeslut om tvad nya medicinska hogskolor av formelia skil framfores i
sarskild motion - - hemstilles,

I. alt riksdagen matte fatta principbeslut om tvoa nya stat-
liga sjulskoterskeskolor for savil kvinnliga som manliga
elever samt uppdraga it Kungl. Maj:t att for detta dnda-
mal upplaga foérhandlingar med dérvid ifragakommande
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sjukvardshuvudmén samt snarast foreligga riksdagen de-
finitiva forslag;

II. att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t matte an-
hilla om

1. att intagningen vid statens skola for hogre utbildning
av sjukskoterskor genom provisoriska atgirder under nag-
ra ar framat matte 6ka med 50 % i forhallande till den
planerade intagningen for nésta lasar,

2. att forslag att genom o6kade statsbidrag stimulera
sjukvardshuvudménnen till utbyggnad av nuvarande och
inrattande av nya sjukskoterskeskolor forelagges riksdagen,

3. att beslutet att all sjukskéterskeutbildning underord-
nas skoléverstyrelsen snarast effektueras,

4. att forslag utarbetas om 6kad utbildning av tandlikare;

IIL. att riksdagen matte besluta att det statliga anslaget
till radet for sjukhusdriftens rationalisering (SJURA) un-
der femte huvudtiteln hojes fran 1,8 till 3,0 milj. kr. bud-
getaret 1965/66 dels for att mojliggdra en speciell utred-
ning om »modellsjukhuset», dels for att de utredningar
som redan pabérjats matte kunna snabbare genomféras;
samt

IV. att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t begir att en
utredning verkstilles angiende forbitirad utbildning av
sjukhusadministratérer.

Stockholm den 25 januari 1965

Bertil Ohlin Sven Wedén Brita Elmén
Henning Gustafsson Daniel Wiklund Bertil von Friesen

Sven Antby Cecilia Nettelbrandt



