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Tull
Herr Statsradet och Chefen for Kungl. Inrikesdepartementet.

Vid anmilan i konselj den 14 maj 1943 av frigan om utredning rérande
m¢jligheterna att — utan forsiamring av vardresultatet — genom rationalise-
ring begrinsa driftkostnaderna vid landets sjukhus anforde tillforordnade
chefen for socialdepartementet foljande betriffande de huvudsakliga rikt-
linjerna f6r denna utredning.

Utredningen torde bora omfatta sévil kroppssjukvird som sinnessjukvird men
begrinsas till sddana sjukhus, for vilkas driftkostnader staten, landstingen eller
staderna utanfoér landsting i sista hand svara. Utredningen torde bora inriktas
pa att dvigabringa ett fullt jimforbart statistiskt material och utarbeta nirmare
riktlinjer for sjukhusstatistikens upprittande framdeles. Med ledning av silunda
erhdllet material bora verkstiillas jimforande undersokningar dels mellan sjuk-
hus av samma art och storleksordning, dels ock mellan sjukhus av olika typer,
frimst A- och B-sjukhus. I samband h#érmed torde uppméirksamhet bora &dgnas
at frdgan om och i vad mén en avlastning av A-sjukhusen kan &stadkommas
genom overflyttning av patienter till B-sjukhus av olika slag. — — — Onsk-
virt dr, att normer i gorligaste mén uppdragas for en ur vard- och kostnadssyn-
punkt rimligt avvigd uppdelning av sjukhusklientelet pd A- och B-platser.
Hirjimte torde bdra understékas limpligheten av att, didr sa ske kan, Astad-
komma en forkortning av liggtiden pé sjukhusen samt de mdjligheter, som kunna
foreligga for att dvidgabringa en sidan forkortning. Vidare torde undersdkningar
bora foretagas i syfte att inom de skilda sjukhusen och sjukhustyperna soka
rationalisera arbetet samt irfom ramen for gillande arbetstidsbegrinsning bittre
tillvarataga personalens arbetskraft. Jag vill i detta hiinseende sisom exempel
framhélla, att skilda meningar alltjimt rdda om den limpligaste storleken av en
virdavdelning for ett och samma klientel. — — — Sirskild uppméirksamhet bor
hédrjimte #dgnas 4t kostnaderna for brinsle, elektrisk energi och likemedel samt
at utspisningen.

Enligt sdlunda angivna direktiv omfattar sjukhusutredningens uppdrag
rationalisering av savél kroppssjukvérden som sinnessjukvérden.

Helt naturligt dro en hel del sporsmil i detta avseende gemensamma eller
likartade for de bada vardformerna, ndmligen sddana frigor som rationalise-
ring av arbetsmetoderna for vardavdelningars rengoring och underhill, eko-
nomiavdelningars planering och drift m. m. I frdga om anordningar och for-
hallanden, som &dro betingade av vdrdformernas olika karaktir och behand-
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lingsmetoder, rida diaremot visentliga skiljaktigheter. Detta dr exempelvis
fallet betriffande det egentliga sjukvéardsarbetet, vardpersonalens organisa-
tion, vardavdelningars och speciella behandlingslokalers planering, utform-
ning etc. Vidare medfér den omstidndigheten att de flesta sinnessjukhusen
drivas i statlig regi, under det att kroppssjukvarden huvudsakligen omhénder-
haves av landstingen och stiderna utanfor landsting, visentliga skiljaktig-
heter i administrativt och forvaltningstekniskt avseende.

Pi grund hérav har det befunnits limpligt att framligga ett sirskilt be-
tinkande rorande spOrsmél, som #ro speciella for sinnessjukhusen. Resul-
taten av utredningens undersokningar betriffande fragor, som dro gemen-
samma eller likartade for kroppssjukhus och sinnessjukhus, redovisas huvud-
sakligen i andra sammanhang.

Vid utarbetandet av det betidnkande, som hérmed vordsamt Gverlimnas,
har, pd sitt ndrmare framgir av kapitel 2, hinsyn mast tagas till att
utredningen tidigare — i anslutning till medicinalstyrelsens ar 1945 fram-
lagda 10-arsplan for sinnessjukvardens utbyggande — beretts tillfille att fram-
ligga vissa synpunkter p& denna vérds utformning och organisation samt att
den fortsatta utredningen av vissa grundliggande sporsmal hirutinnan anfor-
trotts &t en sirskild sakkunnig beredning (statens sinnessjukvirdsberedning).
I betinkandet har darfor ndrmare forslag framlagts endast i frdga om syssel-
sittnings- och arbetsterapiens samt sjukvérdsarbetets organisation vid
ifrdgavarande sjukhus. Darjamte ha framlagts principforslag med skisser
rérande sjukhusens planering och utformning. I huvudsak ha dessa tidigare
preliminért redovisats i en promemoria till medicinalstyrelsen. Betriffande
sidana dmnen som statistik, bokforing, redovisning och blanketter, vilka dro
ay mindre allmint intresse, komma forslag att framliggas i en sirskild pro-
memoria. i

Hiérjamte bor mahénda anmérkas, att utredningens undersokningar ej om-
fattat virden av sinnessloa och fallandesjuka utanfér sinnessjukhusens ram,
emedan sinnesslovarden i de delar, den icke regleras genom 1944 ars lag om
undervisning och vard av bildbara sinnessloa, befinner sig under utredning
av sirskilda sakkunniga. Dirtill kommer att anstalterna fér denna véard, bide
i forhallande till sinnessjukhusen och sinsemellan; till karaktir, storlek, orga-
nisation m. m. dro s olika, att ingdende undersékningar pa detta omride icke
kunnat utforas utan alltfor stor tidsutdrikt.

Foreliggande betinkande har i huvudsak utarbetats av en subkommitté,
bestiende av overdirektoren Erik Bjorkquist, sammankallande, 6verlikaren
docenten Erik Goldkuhl, ledamoten av riksdagens andra kammare Alarik Ha-
gard och lasarettslikaren Axel Odelberg.

Sjukhusintendenten Stig Assarsson, byrdchefen Sven Blom, forsta fore-
sténdarinnan Signe Bockert och overlakaren Olof Dagberg ha bitritt nimnda
subkommitté i egenskap av sarskilt tillkallade experter. Assarsson har till-
lika fungerat sdsom sekreterare at utredningen i vad angir sinnessjukvarden.
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I viss utstrickning ligga arbetsstudier vid fyra olika sinnessjukhus #ill
grund for betinkandet. Dessa ha utforts under Overinseende av overingen-
joren Einar Berg. Den nirmaste ledningen av studierna har handhafts av
ingenjoren Harry Tengrud.

Hirutover har ett flertal likare — utan att ha varit direkt knutna till
utredningen — vilvilligt stiillt sin sakkunskap och erfarenhet till férfogande;
sirskilt m& nimnas Overlikarna Ivan Blomgqvist och Hakon Sjogren.

Utredningen har gjort sig underrittad om férhillandena pé sinnessjukvér-
dens omrade i vissa andra linder. Sirskilt ingdende kinnedom har inhidm-
tats om dessa forhallanden i Danmark, dir nigra av utredningens ledamote
och experter dven foretagit en studieresa. For inforskaffande av jamforelse-
material betriffande framfor allt planering och utformning av sinnessjukhus
ha byradirektoren i centrala sjukvirdsberedningen, arkitekten M. E. Molander
och sjukhusintendenten N. Sjunnesson for utredningens rikning studerat ett
antal sidana sjukhus, den forre i Schweiz och den senare 1 U.S. A, i samband
med resor for andra dndamal i dessa lander.

Overliggningar ha vidare i vissa storre frigor dgt rum med representanter
for statens sjukhuspersonals forbund.

For beaktande vid fullgérandet av utredningens uppdrag i fraga om sin-
nessjukvirden har frin socialdepartementet Gverlimnats en pd uppdrag av
hesparingsberedningen av framlidne professorn vid karolinska institutet
V. H. H. Wigert utarbetad promemoria.

Stockholm den 5 juni 1948.

MALTE LJUNGDAHL

ERIK BJORKQUIST E. GOLDKUHL ALARIK HAGARD
ELIN HAKEMAN N. H. HANSSON ERLAND v. HOFSTEN
AXEL ODELBERG C. P. OLSSON

| Stig Assarsson







Avd. L

Oversikt och allmiinna synpunkter.

Kap. 1. Oversikt av sinnessjukvardens utveckling och
nuvarande organisation.

Sinnessjukvirdens utveckling. Sjukhusvirden borjade i vart land forst
under senare delen av 1700-talet malmedvetet sdrskiljas frin fattigvirden.
Hospitalen, som tidigare varit forsorjningsinrittningar for fattiga samt van-
fora och kroniskt sjuka av alla slag, blevo enligt Kungl. férordningar &ren
1763 och 1766 anstalter for sinnessjuka samt med smittosamma och obotliga
sjukdomar behiftade. Lasarett hade nagot dessforinnan bérjat inrdttas for
akut kroppsligt sjuka.

Till en borjan var sjukhusvirden i dess helhet ndrmast en statlig ange-
ligenhet och, d& Kungl. Maj:t ar 1787 instiftade serafimerordensgillet, fick
detta till uppgift att vara styrelse for barnhusen, hospitalen och lasaretten 1
riket. I nimnda gilles instruktioner av &r 1791 stadgades, att i varje lin skulle
finnas ett hospital och ett lasarett samt att dessa om mojligt borde vara for-
lagda i omedelbar niirhet till varandra. Grinsen mellan lasarett och hospital
drogs i instruktionen pi s siitt, att obotligt sjuka icke fingo virdas pa lasa-
retten och att pa hospitalen skulle intagas »fornidmligast darar och svagsinta,
dirnéist andre med obotliga och ohyggliga sjukdomar behiftade personers».

Pi 1800-talet fortskred specialiseringen. Ett betydelsefullt steg for sin-
nessjukvirdens ordnande togs ir 1823, d& stinderna besloto hospitalens cen-
tralisering. Detta innebar att en del av linshospitalen indrogos, under det
att andra utvidgades. I och med centraliseringen blev sinnessjukvird hospi-
tatens egentliga uppgift, vilket ocksa fastslogs i Kungl. stadgan av ar 1858
angéende sinnessjukas behandling och vird. Genom denna lades dven grun-
den till nuvarande organisation av sinnessjukhusen och inférdes i véart land
principer for varden av sinnessjuka, som i &tskilliga hinseenden fortfarande
dga tillimplighet. Diri gavs hospitalen karaktir av kuranstalter samt fore-
skrevs, att »de sjuka vid hospitalet skola med mildhet behandlas», att »inga
andra tvingsmedel ma anvindas, dn sddana, genom vilka den sjuke, utan att
kroppsligt misshandlas eller moraliskt fornedras, sittes ur stind att skada
sig eller andra», att »for de sjuke skall, efter deras olika forhallanden och
formaga, beredas limplig sysselsittning, sdsom med tridgérdsskotsel, handa-
slojder, lisning m. m., och skall, om si erfordras, undervisning hiaruti dem
meddelas» samt att »tillfille till tjenliga forstréelser, sisom musik m. m.,,
bor dem #ven beredas, allt med noga bestimd indelning av tiden».

Enligt den stadga angiende sinnessjuka, som utfirdades ar 1883 och er-
satte 1858 ars stadga, dvensom enligt 1901 ars motsvarande stadga, vilken




10

gillde intill ikrafttridandet av nu géillande sinnessjuklag och sinnessjukvérds-
stadga, indelades statens anstalter for sinnessjuka i hospital eller kuran-
stalter och asyler eller vardanstalter, av vilka de senare voro avsedda for
obotligt sjuka. Hospital och asyl forenades dock i flera fall i en och samma
anstalt. Nidrmare bestdmmelser reglerade fordelningen av de sinnessjuka pa
de olika anstaltstyperna. Det var bl. a. foreskrivet, att & hospital in-
tagen, for vilken vird dirstides icke vidare ansdges erforderlig men som
dock fortfarande vore i behov av vird & offentlig anstalt, borde overflyttas
till asyl. For detta dndamil alag det resp. hospitalsdirektioner att arligen till
medicinalstyrelsen insinda forteckning & dem, som borde overflyttas. Vid
asylerna fingo, i den man utrymmet tilldt, intagas och virdas dven svarskotta
sinnessloa.

Ungefir samtidigt med ikrafttridandet av 1858 ars stadga upphivdes det
administrativa sambandet mellan lasarett och hospital. Serafimerordens-
gillets befattning med lasaretten upphorde nimligen vid denna tidpunkt. 1817
drs riksdagsbeslut, att varje mantalsskriven person skulle erligga s. k. kur-
husavgift till bekimpandet av konssjukdomarna samt att dessa medel skulle
upptagas och redovisas linsvis och uppkommande 6verskott f& anvindas till
den Gvriga hilsovarden inom vederborande lin, hade ocksd berett ekonomiska
mojligheter till sjdlvstindig utveckling av lasarettsvdrden. Dirigenom blev
denna del av sjukhusvérden en linets och icke lingre en statens angeligen-
het. For sinnessjukvirden forblev diaremot staten huvudman, och serafimer-
ordensgillet var Overstyrelse for hospitalen till &r 1877, di det i detta avse-
ende eftertriddes av sundhetskollegium — numera medicinalstyrelsen.

Frin det att omhindertagandet av sinnessjuk under tiden fore 1858 drs
stadga s& gott som uteslutande betraktats sdsom en sidkerhetsitgird och dar-
for enbart inneburit forvaring och f6rsorjning, intridde den svenska sinnes-
sjukvirden i ett betydelsefullt utvecklingsskede under senare hilften av 1800-
talet i och med att de principer, som kommit till uttryck i nimnda stadga, i
allt storre omfattning tillimpades. Till denna utveckling bidrog i hog grad
ocksd den omsténdigheten, att undervisning i psykiatri borjat ingd i likarut-
bildningen fran omkring &r 1860. Av principiell betydelse var vidare hospi-
talsvisendets forliggande under medicinskt sakkunnig Gverstyrelse. Det har
givetvis ocksd varit betydelsefullt, att sjukvirdspersonalen till f6ljd av for-
ménligare anstillningsvillkor blivit allt mer stationdr och i 6kad omfattning
bibringats undervisning i friga om patienternas vérd.

Olika behandlingsformer ha under utvecklingen varit dominerande inom
sinnessjukvérden, till 6vervigande delen efter impulser frin utlandet. Efter
det att tvingsmedlen i huvudsak Overgivits, vilket torde ha varit fallet vid
1900-talet ingdng, blev under nigra decennier singligesbehandling — i for-
ening med kontinuerlig Gvervakning — den férhirskande behandlingsformen.
Direfter blev sysselsittnings- och arbetsterapien dominerande. Under den
senaste tiden ha nya metoder — insulinbehandling, elektrochock, leukotomi
m. m. — tillkommit, vilka i ménga fall synas effektivt kunna forkorta vissa
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sirnessjukdomars eljest mycket lingvariga forlopp. Den praktiska tillamp-
ningen av dessa behandlingsmetoder har dock hittills varit mycket ojaimn.

Med den nyare uppfattningen om sinnessjukas vird framtridde familje-
vérdsidén, och man borjade frin anstalterna utackordera sinnessjuka for vard
i enskilda hem. Forutom familjevdrden har vidare uppbyggts en organisa-
ticn med uppgift att meddela sinnessjuka eller personer, hos vilka utbrott
av sinnessjukdom kunna befaras, dvensom dem nirstdende, rdd och anvis-
ningar rorande virden av de sjuka eller till forekommande av befarade sjuk-
domsutbrott, samt att bistd & vederborande sjukhus intagna eller dérifrin ut-
skrivna i personliga och ekonomiska angeligenheter. Denna organisation be-
nimnes hjalpverksamhet. y

Hospitalen och asylerna voro ej avsedda for littskétta sinnessjuka (for
egen och annans sikerhet ofarliga kroniskt sjuka, konvalescenter m. fl.). I
den man dessa omhindertogos, véardades de vanligen & fattigvirdsinratt-
ningar. Med socialhygienens utveckling foljde behovet av mer indaméilsenlig
vard dven av detta klientel. Denna fraga var féremél for behandling av stats-
makterna &ren 1928—1929. Da beslots, att varden av littskotta sinnessjuka
skulle ordnas genom inrittande av sirskilda vérdhem men forbliva en kom-
munal angeligenhet. Frin ar 1937 utgdr dock visst statsbidrag till denna
vérd. Statens sinnessjukhus skulle alltjimt vara avsedda endast for vérd av sin-
nessjuka och sinnessloa, som vore antingen svarskotta eller i behov av kvali-
ficerad psykiatrisk behandling.

Sinnessjukvardens kvalitativa utveckling aterspeglas i gillande sinnessjuk-
lag och sinnessjukvardsstadga av ir 1929. Enligt déri meddelade bestimmel-
ser utgoras, frinsett sinnessjukavdelningar vid fangvardsinrdttningar, de
offentliga virdanstalterna for sinnessjuka av statliga och kommunala sinnes-
sjukhus och kommunala virdhem for sinnessjuka. Négon motsvarighet till den
tidigare indelningen i hospital och asyler terfinnes icke. Asylerna hade i
realiteten borttagits lingt fore ikrafttridandet av dessa bestimmelser, bl. a.
pi grund av att de visat sig vara till hinder for ett dndamalsenligt utnyttjande
av befintliga virdplatser.

Enligt sinnessjuklagen avses med sinnessjukhus statsanstalt, som enligt
Konungens férordnande skall vara sinnessjukhus, s& ock annan fOr sinnes-
sjukvard inrittad anstalt, vilken blivit sdsom sinnessjukhus godkiind i den
ordning Konungen bestimmer. Sinnessjukhus mi &ven inrittas sisom avdel-
ning av fattigvirdsanstalt eller av sjukvirdsanstalt, som &r avsedd jimvil
for andra sjuka. P& sinnessjukhus intagen mi underkastas det tving, som
med hinsyn till hans vird eller till hans eller annans sikerhet dr nodvindigt.
Med kommunalt virdhem forstis anstalt, som inrdttas av landsting, kommun
eller sammanslutning, vari kommun eller landsting deltaga, for samtidig vérd
av mer én fem sjuka och dir det tvdng mot intagen, som mé utdvas vid sin-
nessjukhus, icke fir forekomma utom i fall, d& det under vintan pi ledig
vardplats & sinnessjukhus #r oundgingligen erforderligt till skydd for per-
son eller egendom.
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Med hinsyn till den ritt att kvarhalla intagna, som mi utdvas av sinnes-
sjukhus, ha detaljerade bestimmelser utformats angéende intagning och ut-
skrivning vid sddant sjukhus. For virdhem gilla icke négra motsvarande be-
stimmelser. Aven pa annat siitt ha atgirder vidtagits till forhindrande av obe-
horigt tving inom sinnessjukvarden. Bl. a. avilar det enligt sinnessjuklagerr
medicinalstyrelsen, som har att utéva inseendet Gver ifrdgavarande vard, att
darvid sirskilt vaka Gver att de sjuka erhalla omsorgsfull vard och behandlas
med mildhet efter minniskokirlekens fordringar. Vidare mai, direst over-
likare icke bifallit framstiillning om utskrivning, frigan for provning under-
stillas den s. k. sinnessjuknimnden. Dirjimte dger Gverinspektoren for sin-
nessjukvarden i riket, som under medicinalstyrelsen nirmast har tillsynen
over ifrdgavarande vird, samma befogenhet som Gverlikare att besluta om ut-
skrivning.

Samtidigt med den kvalitativa utveckling, for vilken nu i korthet redo-
gjorts, har sinnessjukvarden undergatt en avsevird kvantitativ utveckling. Vid
mitten av 1800-talet beréiknades, att landet med dess di omkring tre miljoner
invénare skulle vara i behov av 1200 vardplatser for sinnessjuka. Detta plats-
antal visade sig snart otillrickligt och vid 1900-talets borjan hade landet sam-
manlagt omkring 5000 sidana vérdplatser, men enligt en di foretagen under-
sokning skulle antalet sinnessjuka ha uppgitt till cirka 17 000, varav om-
kring 10 000 ansigos vara i behov av anstaltsvird. Landets befolkning hade
vid denna tidpunkt vuxit till nigot mer in fem miljoner.

Utbyggnaden fortskred och i borjan av 1920-talet omfattade de statliga
sinnessjukanstalterna ungefir de tidigare beriiknade 10 000 platserna. Sam-
tidigt med utokningen av platsantalet visade emellertid antalet exspektanter
en jimn stegring och avsevird platsbrist fortfor att rida.

For att i ndgon man undanréja oligenheterna av de statliga anstalternas
otillrickliga kapacitet ha sedan linge vissa stider och storre landskommu-
ner drivit egna sinnessjukhus. Sirskilt storstiderna ha varit nodsakade att
anordna en omfattande vard av sinnessjuka. Detta har lett till att de tre
storsta stiderna — Stockholm, Géoteborg och Malmé — mot ekonomiskt
vederlag av staten sjilva handhava sin sinnessjukvérd. Avtal hirom mellan
staten och Stockholm resp. Goteborg godkiindes av 1925 ars riksdag. Mot-
svarande avtal mellan staten och Malmo godkindes av 1927 érs riksdag.
Nimnda tre stider dro dock befriade frin skyldigheten att virda vissa sin-
nessjuka, bl. a. sidana straffriférklarade, som befunnits vara i behov av vird
& sinnessjukhus. Vidare dro de ej heller skyldiga att omhindertaga sinnes-
sléa, som iro i behov av vard pa siddana sjukhus. -

Statsmakterna fattade — sisom ovan berdrts — aren 1928—1929 vissa prin-
cipbeslut angéende ordnandet av sinnessjukvarden i riket, vilka beslut utgora
betydelsefulla led i den strivan att ligga en fast grund for den kvantitativa ut-
vecklingen, som karakteriserat sinnessjukvarden under 1900-talet. Dirvid be-
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riknades att vid statens sinnessjukhus borde finnas omkring 16 500 vard-
platser eller ungefir tre sddana platser per 1000 av befolkningen. Samtidigt
utgick man frin att vid kommunala virdhem for littskotta sinnessjuka skulle
erfordras en vardplats per 1000 invanare.

Den statliga sinnessjukvarden har i stort sett utbyggts enligt salunda upp-
dragna riktlinjer och dess officiella antal vardplatser for i egentlig mening
sinnessjuka utgér f. n. i runt tal sammanlagt 17 000 eller nigot mer &n tre
platser per 1000 av den del av landets befolkning, for vilken staten har att
ombesorja kvalificerad sinnessjukvérd. Likvil rader vid de statliga sinnes-
sjukhusen en permanent Gverbeliggning och ett stort antal exspektanter kan
alltjamt icke beredas platser dérstides.

Aven i de tre storstider, som Gvertagit sin sinnessjukvérd, rider viss brist
pad vérdplatser for sinnessjuka, ehuru dessa stider & sina sinnessjukhus for-
foga Over storre antal vardplatser i forhéllande till folkméngden &n den stat-
liga sinnessjukvarden.

Vad angér de kommunala virdhemmen for littskotta sinnessjuka har denna
organisation dnnu icke tillndrmelsevis utbyggts i den planerade omfattningen.
For hela landet inrymmer den f. n. endast omkring 2 800 vardplatser. — An-
talet virdplatser vid sinnessjukhus, som alltjimt drivas av andra stider och
kommuner dn nyssnimnda storstider, uppgdr i runt tal till 1400.

Mot bakgrunden av den silunda alltjimt rddande bristen pi vardplatser for
sinnessjuka har medicinalstyrelsen i sin ar 1945 framlagda 10-drsplan for den
statliga sinnessjukvarden foreslagit en betydande utbyggnad av denna vard, si
att den ar 1955 skulle omfatta ungefir 25000 platser eller, i forhallande till
den berdknade folkméngden vid denna tidpunkt 4,4 °/e0. Med en samtidig ut-
byggnad av virdhemmen for littskotta sinnessjuka i den tidigare planerade
omfattningen skulle jamlikt medicinalstyrelsens berdkningar dr 1955 komma
att erfordras ndgot mer dn 5 anstaltsplatser for sinnessjuka per 1000 inva-
nare. For att ticka det salunda beriknade platsbehovet har styrelsen foreslagit,
forutom utvidgningar av ett flertal befintliga sinnessjukhus, uppférande av
fem nya medelstora sddana sjukhus och inrdttande av psykiatriska avdelningar
vid landets centrallasarett. Styrelsen avsag dédrvid dock att tva av de nuva-
ramde sjukhusen, med sammanlagt omkring 900 platser, samtidigt skulle ned-
liggas sdsom sinnessjukhus.

Nuvarande statliga sinnessjukvard. F. n. finnas 18 sinnessjukhus med
egma upptagningsomraden, s. k. primdrsjukhus. Till vissa av dem ha efter
hand sésom sidrskilda avdelningar anslutits tidigare sdsom &lderdomshem
m. m. anvianda byggnader, vilka inkopts eller forhyrts for dndamalet. Dessa
awdelningar, & vilka avlastning sker frin vederborande modersjukhus av huvud-
sakligen kroniskt, relativt lattskotta sjuka, benamnas sekunddravdelningar.

For avlastning av kroniska patienter frin vissa sinnessjukhus anvindas
desssutom tre sirskilda fristdende sjukhus, bendmnda sekunddrsjulhus. Dessa
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Tabell 1. Sammanstiillning Over statens sinnessjukhus med uppgifter rorande
beliiggningsforhillanden m. m. under ir 1946.
. Medeltal
Faststillt antal virdplatser virdade per dag | Antal | Antal
VP Sekun- JAY- | jedfipek-
Sjukhusens art och benéimning FrmAtenkiy dér- . il o f
i a i ningar | den
normal- [special-| rums- |V ller | siukh familje-| for | 5Y/12
avdel- | avdel- | avdel- -e deel- SJURIUS | vard | vArd | 1946
ningar | ningar | ningar Ly
aingar
Primdrsjukhus.
S:ta Maria sjukhus i Hilsingborg| 1292 [ — 1] = 15656 | — 694 76
Ullerdkers sjukhus vid Uppsala| 12562 [ — 30 | — 1476 87| 661 | 127
Ryhovs sjukhus i Jénkdping .. | L220 | — — — 1430 | — 520 | 442
S:t Lars sjukhus i Lund ...... 1276 | — 30| — 1407 42 | 517 | 113
Restads sjukhus vid Vénersborg| 1080 | — — — 138 | — 201 217
Siters sjukhus med Parlby sjuk-
husii @rangirde,. 2 1000 947 37| — 30 | 1330 20 | 409 75
S:ta Gertruds sjukhus i Vistervik 952 34| — — 1238 18 1227901517
TTmedalens sjukhus vid Ume4.. 918 | — — — 1170 49 | 503 4
S:t Sigfrids sjukhus i Vixjo med
sekundéravdelning i Ladngasjo?! 810 | 100 | — 30| 1034 | 130 | 413 | 180
Sundby sjukhus vid Stréngnis
med sekundiravdelning i
Ribbingelundi. til 0L LALEL 80 | — — 250 | 1026 2| 471 79
Mariebergs sjukhus i Kristine-
harm oo e e e R, 848 | — - — 996 42 | 311 (| 122
Birgittas sjukhus i Vadstena med
sekundiravdelning i Hammar 762 | — N [ 988 27 | 391 35
Sidsjons sjukhus i Sundsvall .. 816 | 102 [ — — 976 | — 512 33
Froso sjukhus vid Ostersund med
JHrvad SiUEhTs i) 50l s ol %7 — — bH 906 11 | 382 30
Furunisets sjukhus vid Pited .. 564 | — — — 707 89 | 19 46
S:t Jérgens sjukhus vid Goteborg | 315 [ — 50 | — 489 | — 282 40
S:t Olofs sjukhus i Visby ...... 216 [ — — 2 285 36 | 119 6
S:ta Annas sjukhus i Nykdping 206 | — — = 281 3| 120 48
Summa fér primarsjukhus 15081 | 273 | 113 | 242 | 18689 | 556 | 7050 | 1843
Sekunddrsjukhus.
Killshagens sjukhus i Viners-
10753 AR 0 BT I TR 4283 | — — 587 947 40 [ 112 36
Psykiatriska sjukhuset i Stock-
Holma el 28t anl bttt 20 | SR — — — 312 804 | — 99 4
Géaded sjukhus i Hérnosand.. .. — — 279 339 | — 117 2
Summa for sekunddrsjukhus| 283 [ — — 1178 | 1590 40 | 328 42
Sjukhus for sinnessloa.
Vipeholms sjukhus i Lund .... w2l — 866 | — 54 | 362
Salberga sjukhus i Sala _...... 384 | — — — 403 72 66 10
Vistra Marks sjukhus i Orebro 350 | — 361 | — 53 61
Summa for sjukhus for sinnessloa | 1496 | — — — 1620 721 1731 433

1 S:t Sigfrids sjukhus driver dirjimte ett centralhem

2 Fr. o. m. !5/10 1946.

for familjevird i Osterkorsberga.

3 Sekundiravdelning i Mjolby med 48 platser 1/1—15/10 1946.
fr. o. m. 1¢/10 1946.

» » Hammar »
4

72 »

De 283 platser, som upptagits under normalavdelningar, diro avsedda for sinnesslda.
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ha sélunda icke sisom primirsjukhusen sjilvstindig direkt intagning, och dar-
for giller icke for dem den indelning av landet i upptagningsomraden, som
melicinalstyrelsen jamlikt bestimmelserna i 71 § sinnessjukvardsstadgan har
att faststidlla. Denna omrédesindelning géller ej heller for s. k. specialavdel-
ningar, som vid vissa priméarsjukhus inridttats for omhéndertagande av sirskilt
opélitliga eller farliga patienter. Till storsta delen dro sistnimnda avdelningar
avsedda for och belagda med s. k. psykopater.

Dé sinnessjukvarden alltsedan hospitalens centralisering utvecklats obero-
ende av landets linsindelning, ha primérsjukhusens upptagningsomriden en-
dast i viss utstrickning kommit att sammanfalla med lanen eller landstings-
omradena.

Sasom tidigare berorts ha sedan gammalt vid de statliga anstalterna for
sinnessjuka #ven vérdats svarskotta sinnessloa. Ehuru man hir i landet allt-
jamt icke sdrskiljer vérden av sinnessjuka fran vdrden av sinnessloa s be-
.~ stdmt som 1 vissa andra lander, t. ex. 1 Danmark, virdas dock numera de sin-
. nessloa 1 huvudsak pa sidrskilda anstalter. For vird av enbart sinnessloa

disponeras sdlunda tre av statens sinnessjukhus, ndmligen Vipeholms sjukhus
i Lund, Salberga sjukhus i Sala och Vistra Marks sjukhus i Orebro, samt vissa
avdelningar vid Killshagens sjukhus i Vinersborg. Intagningarna vid dessa
sjukhus ske frén hela landet.

Tabell 1 innefattar en férteckning av nuvarande statliga sinnessjukhus med
uppgifter om deras karaktir, beldggningsforhillanden m. m. under &r 1946.
Dirav framgér bl. a. att vid primérsjukhusen uppgér antalet nyintagningar til!
ungefdr 38 % av medelbeldggningen.

I fraga om planering, byggnadssitt, inredning och utrustning m. m. forete
sinnessjukhusen ménga olikheter i férhallande till varandra. Den omstindig-
heten, att de successivt tillkommit under en lang tidsperiod, har medfort detta.
Planeringen har influerats av de olika uppfattningar om sinnessjukvirden,

‘ som varit radande.

l For att reducera savil anliggnings- som driftkostnaderna ha vid nagra av
\ sjukhusen vardavdelningarna koncentrerats till gemensam byggnad av block-
typ. Vid de flesta dro dock avdelningarna fordelade pa ett flertal olika bygg-
nader (paviljonger). Négra av sjukhusen &ro helt eller delvis inrymda i bygg-
nader, som uppforts f6r andra indaméal. Ryhovs och Killshagens sjukhus ut-
goras t. ex. till storsta delen av tidigare sisom militdrkaserner anvinda bygg-
nader. Samma giller Salberga och Vistra Marks sjukhus. Givetvis ha dessa
ursprungligen for andra dndamél avsedda anliggningar undergitt betydande
ombyggnader, innan de tagits i bruk sdsom sjukhus, men genom sidana &t-
girder kan helt naturligt icke vinnas dndamélsenlighet i samma grad som nér
byggnaderna redan fran borjan planeras och utformas for sjukhusindamél.

I utbyggnads- och moderniseringssyfte ha vid ménga av sjukhusen fore-
tagits omfattande om- och tillbyggnader, men flertalet av anliggningarna
framsta likvdl i stor utstrickning sésom omoderna, sédrskilt med hinsyn till
den utveckling, som pé senare tid dgt rum savil inom sjukvirden som pé olika
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tekniska omriden. Sidsjons sjukhus i Sundsvall, som togs i bruk i borjan av
&r 1944 och ar landets senast tillkomna sinnessjukhus, fir emellertid 1 ménga
avseenden anses motsvara ganska hogt stillda krav pa ett modernt sjukhus av
ifrigavarande slag.

Om forvaltningen av och organisationen vid statens sinmessjukhus iro be-
stimmelser meddelade i Kungl. Maj:ts stadga den 19 september 1929 (nr 328)
angdende sinnessjukvirden i riket (sinnessjukvardsstadgan) med déri senare
vidtagna dndringar och tilligg.

Enligt dessa bestimmelser handhaves forvaltningen vid vart och ett av
nimnda sjukhus, under medicinalstyrelsen sisom Gverstyrelse, av en sirskild
direltion. Under denna utdvas den omedelbara ledningen av en dverlikare, till-
lika sjukhuschef, med bitride av en sjukhusintendent.

Enligt sinnessjukvardsstadgan skall sjukvirden, under Overinseende av
medicinalstyrelsen och &verinspektoren for sinnessjukvarden i riket, hand-
havas av vederborande 6verlidkare i egenskap av sjukvirdslikare. Vid de min-
dre sjukhusen finns endast en s&dan likare, vilken d& ocksd dr sjukhuschef.
De storre sjukhusen iro diremot uppdelade pi tva eller tre avdelningar med
var sin Overlikare — dverlikaravdelningar. Till varje sidan avdelning aro
knutna en eller tvi underlikare — forste eller andre likare. Dirjamte finnas
vid ett flertal sjukhus sirskilda likare med uppgift att ombesorja patienternas
insulin- och elektrochockbehandling.

Sasom skrivhjilp it overlikare och Gvriga likare dro anstillda kansli-, kon-
tors- och skrivbitriden.

Nirmaste formanskapet over overlikaravdelnings sjukvirdspersonal utovas
av uppsyningsmin eller forestdndarinnor. En Gverskotare eller overskoterska
— med forste skitare eller forsta skoterska sisom stéallforetridare — har an-
svaret for varje i en Overlikaravdelning ingdende wvdrdavdelning. Den Gvriga
personalen pa sadan avdelning utgores av skotare, skoterskor och sjukvards-
elever.

Sésom av tabell 1 framgér finns till de flesta av de statliga sinnessjukhusen
ansluten familjevird. Patienterna i denna vard std under tillsyn av vissa be-
fattningshavare vid vederborande sjukhus, nimligen dels resp. dverlikare dels
ock en dirtill forordnad, sjukvardspersonalen tillhorig befattningshavare (sir-
skild familjevardsforestaindarinna eller forestdndarinna inom hjélpverksam-
het). De i familjevird utackorderade patienterna dro fortfarande inskrivna vid
sjukhuset och kunna, nir sd dr erforderligt, aterforas dit.

Inom den statliga sinnessjukvéirden dr dven hjilpverksamheten ansluten till
sjukhusen — primirsjukhusen. Verksamhetsomradet sammanfaller med veder-
borande sjukhus’ upptagningsomrade. Verksamheten utévas av en dirtill for-
ordnad likare vid sjukhuset, vanligen Gverlikare, som silunda har att fullgora
didrmed forenade arbetsuppgifter forutom sin vanliga tjanstgoring vid sjuk-
huset. Numera ha dock vid fem sjukhus, Ullerdkers, S:t Lars, Sidsjons, Ume-
dalens och Furunisets sjukhus, inrittats sirskilda overlikarbefattningar for
hjilpverksamheten. Beslut foreligger om inrittande av sidana tjinster vid
ytterligare fyra sjukhus fr. o. m. den 1 juli 1948, nimligen vid Ryhovs, Re-
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Tabell 2. Sammanstiillning Gver sinnessjukhusen i de stider, som dvertagit sin
sinnessjukvird, med uppgifter angiiende beliiggningsférhillanden m. m.
under ir 1946.

Faststillt antal vardplatser Antal Antal
Medeltal nyintag- | €xspek-
Huvudmiéin och sjukhus Primiirsjukhus Sekundiir-| Yirdade nyinga: tanter
p per dag | .. den 31/19
normalav-| rumsav- | sjukhus for vard
v 3 1945
delningar | delningar
Stockholms stad.
Langbro sjukhus ........... ... 868 20 — 1016 626 —
Beckomberga sjukhus ....... ... 1548 56 = 1776 1306 5
Sinnessjukavdelning vid S:t Eriks
sjukhus (sek.-avd.)............ — — 374 367 113 —
Sinnessjukavdelning vid Norrtulls
sjukhus (sek.-avd)....... .. ... — — 86 94 21 —
Rénds sjukhus (sek.-sjukhus). . .. — -— 105 106 11 —
Goteborgs stad.
Lillhagens sjukhus ............ 1167 — — 1170 650 —
Malmi stad.
Malmg 6stra sjukhus .......... 532 — — 554 224 —

stads, Siters och Sundby sjukhus. Innehavare av sidan overlidkarbefattning
skall dven handha den till vederbdrande sjukhus anslutna familjevarden.
Hjilpverksamhetslikaren bitrides av en eller flera dirtill férordnade fére-
stdndarinnor.

Tidigare utforde likarna, forutom sina vanliga arbetsuppgifter, flertalet av
de psykiatriska undersdkningar av tilltalade, som vistas pé fri fot, varom dom-
stolarna forordna. Fr. o. m. den 1 januari 1946 ha emellertid for detta inda-
mél inrittats sirskilda rattspsykiatriska avdelningar, atta till antalet och for-
lagda till Psykiatriska sjukhuset i Stockholm samt Ullerdkers, Ryhovs, S:t
Lars, S:t Jorgens, Mariebergs, Sidsjons och Umedalens sjukhus. Varje sidan
avdelning har en overlikare sisom chef. Dirjimte finnas underlikare, social-
assistenter och skrivbitridespersonal.

Forutom nu angivna befattningshavare for ledning, sjukvird och ritts-
psykiatriska undersdkningar finns personal for administration samt ekono-
misk forvalining och drift, kontors- och ekonomipersonal. Vid varje sjuk-
hus finns slutligen en predikant, som férutom forrittandet av gudstjinster
o. d. pligar omhinderha det bibliotek, som star till patienternas forfogande.

Nuvarande kommunala sinnessjukvard. I tabell 2 angivas storstidernas
sienessjukhus.

Goteborgs stad driver, férutom Lillhagens sjukhus, ett sekundérsjukhus
med 41 virdplatser — Lerjeholms sjukhus — samt har en avdelning for
psykiskt sjuka med 80 vardplatser vid Sahlgrenska sjukhuset. Aven Malmé stad
har en sidan avdelning med 34 virdplatser vid sitt allminna sjukhus. Sirskilt
den forra av dessa avdelningar, vilken enligt sinnessjuklagens begrepp ir ett
vardhem, dr till sin funktion likartad de psykiatriska klinikerna vid undervis-

22673 47
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ningssjukhusen. Den anvindes nimligen for att pd ett tidigt stadium bereda
vard &t lindrigt psykiskt sjuka. Nimnda avdelning vid Malmo allménna sjuk-
hus, vilken har ungefir samma funktion, ér diremot formellt sett sinnes-
sjukhus. ,

Enligt uppgifterna i nyssnimnda tabell uppgir antalet nyintagningar vid
storstadernas primirsjukhus till omkring 73 % av medelbeldggningen. Patient-
omsittningen ir sdlunda betydligt stérre &n vid motsvarande statliga sjukhus.
Det vardade klientelet dr emellertid delvis olikartat klientelet vid de senare
sjukhusen, varfér omsittningssiffrorna ej dro helt jamforbara.

Sinnessjukhusen i Stockholm, Goteborg och Malmo, av vilka de storsta
iro relativt moderna, uppvisa i frdga om byggnadssitt icke nigra anmarknings-
virda avvikelser frin jimforbara statliga sinnessjukhus. Forvaltningen om-
hiinderhaves av de kommunala organen for stidernas sjukhusviisende parallellt
med forvaltningen av kroppssjukhusen — nirmast av resp. sjukhusdirektioner.

Betriffande personalorganisationen m. m. mé i detta sammanhang endast
nimnas, att vid storstidernas sinnessjukhus — till skillnad frén torhéllandet
vid de statliga — icke finnas manliga formansbefattningar inom sjukvérden.
Befattningar av detta slag innehavas genomgéende av lasarettsutbildade sjuk-
skiterskor. Vidare finnas sirskilda sociala kuratorer. Vid de statliga sjukhusen
fullgéra hjilpverksamhetsforestindarinnorna motsvarande sysslor samtidigt
med sin huvuduppgift, medverkan i den Gppna sinnessjukvirden. Pé grund av
att kuratorsgoromélen inom dessa stiders sinnessjukvérd dro avsevart mer
omfattande &n pi landsbygden, har inrittande av ndmnda sirskilda kuratel
blivit nédvindigt.

Aven inom storstidernas sinnessjukvard finnes familjevard och hjilpverk-
samhet anordnad. I Stockholm och Goteborg ir emellertid denna del av vir-
den ej ansluten till sjukhusen utan utgdr en fristdende organisation. Familje-
varden ir uppbyggd kring centralhem i likhet med den familjevardskoloni i
Osterkorsberga, som drives av S:t Sigfrids sjukhus, och har fitt en proportio-
nellt sett betydligt storre omfattning dn motsvarande véard inom den statliga
sinnessjukvarden.

Den 6ppna sinnessjukvirden i Malmd dr ordnad ph samma sitt som vid
de statliga sinnessjukhusen. Det mi némnas, att dven Norrkopings stad anord-
nat egen hjilpverksamhet.

Sasom ovan berdrts ha ocksd wvissa andra stider in Stockholm, Goteborg
och Malmé samt vissa landskommuner och kommunalsammanslutningar sedan
linge drivit egna sinnessjukhus for att i ndgon mén undanroja oligenheterna
av den statliga sinnessjukvardens otillrickliga kapacitet. Efter tillkomsten av
statsbidrag till inriittande och drift av kommunala virdhem ha emellertid
ménga av dessa sinnessjukhus omindrats till vardhem, men alltjamt finnes
ett fyrtiotal smérre sidana. De flesta dro anordnade sisom avdelningar vid
fattigvirdsanstalter och ha mindre &n 50 vardplatser. Endast ett litet fatal
har storre platsantal. Som nimnts representera de tillsammans omkring 1400
vardplatser.
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Sirskilda bestimmelser angiende kommunala sinnessjukhus iro meddelade
i2 kap. av sinnessjukvardsstadgan. I enlighet dirmed giller angéende ansvaret
f6r och kontrollen av varden i stort sett detsamma som for de statliga sinnes-
sjulkhusen. I friga om forvaltningen — utom vad angér sjukhus, anordnat
1 anslutning till fattigvérdsanstalt — giller i princip vad i lagen om vissa av
landsting eller kommun drivna sjukhus och i sjukhusstadgan finnes foreskrivet
om lasarett eller, om antalet vérdplatser ej overstiger 150, angéende sjukstuga
med hogst 30 vardplatser.

Antalet kommunala virdhem fér littskétta sinnessjuka uppgar f. n. till ett
femtiotal. De #ro av varierande storlek. Vid ungefdr hilften uppgir plats-
antalet icke till 50 och endast vid ett fatal overstiger det 100. Som ovan
niamnts representera de omkring 2 800 vardplatser.

De sjuka & kommunalt vrdhem vérdas under inseende av en for dndamalet
tillsatt legitimerad likare, for vilken medicinalstyrelsen har att, efter veder-
borande kommunala myndighets horande, utfirda instruktion. Medicinal-
styrelsen dger ocksa lata verkstilla inspektion av virdhem, och sidan anstalt
star jamvil under tillsyn av overinspektéren for sinnessjukvirden i riket.

For varje vardhem skall finnas en forestindare med uppgift att omhiinder-
ha dérstides meddelad vard. Denne &r dirvid bl. a. skyldig att betriffande
sinnessjuk, mot vilken tvingsatgird visat sig nédvindig, vidtaga erforderliga
atgiarder for att ansokan om den sjukes intagning & sinnessjukhus sker.

Sirskilda bestimmelser om virdhem for sinnessjuka dro meddelade i 4 kap.
av sinnessjukvardsstadgan.

Tabell 8. Driftkostnader vid vissa sinnessjnkhué samt vid kommunala virdhem
for sinnessjuka ar 1946.

Kostnader i kronor fér
Huvudmiin och anstalter sjukhusvérd familjevird Hjips driften i dess helhet
verksam- " .
totalt [ PEF | o)y | PeT het fotaly [ dEeer for
varddag varddag personal
Staten.
Primérsjukhus........ 44728960 | 6:58 (519599 | 2:56 |151 715 |45 400 274 (32 374 244
Sekunddrsjukhus ....| 4043967 | 6:97| 10498 0:72 5251 | 4059716 | 2863 731
Sjukhus fér sinnessloa| 3854831 | 6:52| 62 492 | 2:38 - 3917323 | 2594 140
Stockholms stad.
Beckomberga och
Langbro sjukhus....[ 98973811 | 9:72 — — — 9897 311 | 6975298
Giteborgs stad.
Lillhagens sjukhus....| 3995658 | 9:36 = — — 3995658 | 2116 693
Malmi stad.
Malms 6stra sjukhus..| 1803801 | 8:91 - — — 1803801 | 1080415
Kommunala vardhem . ...| 4503885 | 4:43 = — — 4503 885 | 1747795
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Driftkostnader vid vardanstalter for sinnessjuka. Kostnaderna for sinnes-
sjukvérden dro betydande, och till storsta delen falla de pé samhillet. For att
belysa omfattningen av driftkostnaderna vid olika anstalter inom denna vird
ha senaste officiella uppgifter i detta avseende &tergivits i tabell 3. I dir upp-
tagna kostnadsbelopp ingd ej amorteringar & byggnader eller kostnader fér
nyanliggningar, ombyggnader, storre anskaffningar av ny utrustning o. d.

Da storstidernas sekundirsjukhus samt andra stdders och kommuners sin-
nessjukhus till stor del ingd i sjukhus och anstalter av annan art, kunna e]
exakta motsvarande kostnadsuppgifter limnas betriffande dem.

Till belysande av kostnaderna for att inritta ett nytt sinnessjukhus md
nimnas, att uppférandet och utrustningen av Sidsjons sjukhus med
sina 918 vardplatser, som #gde rum under &ren 1939—1944, uppgitt till
sammanlagt nigot mer dn 13 miljoner kronor eller till omkring 14 000 kronor
per virdplats. Denna kostnad kan vid nuvarande prislige (1948) beriknas
motsvara ett 40 % hogre belopp eller cirka 18 miljoner kronor — per vird-
plats omkring 20 000 kronor.

Kap. 2. Sjukhusutredningens allminna synpunkter.

For att sinnessjukvirden pa bista mojliga siitt skall tjina sitt &ndamal bor
den vara s& ordnad, att den i forsta hand soker forebygga utbrott av sinnes-
sjukdom och i de fall, di sidan sjukdom likvil utbryter, pa ett si tidigt sta-
dium som mojligt kan angripa den med de medel, som &dro kinda sisom mest
effektiva och lampliga for aterférande av patienten till hilsa eller f6r hans for-
bittring. Darest det ej dr mojligt dstadkomma sidan forbittring, bor virden
ha till uppgift att forhindra f6rsimring av patientens hilsotillstind samt tillse,
att sjukdomen ir till minsta mojliga men for sivil patienten som andra. Vid
en oversyn av sinnessjukvarden ur rationaliseringssynpunkt bor detta vara den
ledande principen, som man skall soka forverkliga pa enklaste och minst kost-
samma satt.

Vid en dylik Gversyn moter forst frigan, huruvida sinnessjukvirden dr
limpligt avgrinsad eller om den bor pé nagot sitt begransas. Denna friga
tager frimst sikte pa varden av de kriminella psykopaterna, vilka hittills i stor
utstriickning omhindertagits pi sinnessjukhusen, samt virden av enbart sin-
nessla vid dessa sjukhus.

Enligt sjukhusutredningens mening #r det ur vérdsynpunkt oldmpligt, att
dessa klientelkategorier vardas vid egentliga sinnessjukhus. Frigan om psyko-
patvérden har ocksd vid 1947 &rs riksdag i princip 16sts pa det siittet, att
sirskilda anstalter skola inrittas for denna vérd.

Hirniist uppstiller sig sporsmélet, om wvdrdbehovet inom den slutna egent-
liga sinnessjukvirden kan tillgodoses genom mindre kostnadskrdvande at-
girder in utckning av antalet virdplatser. Aven om man riknar med att en
ganska betydande avlastning av denna vard skulle &stadkommas genom en
mer indamalsenlig avgrinsning av densamma, erfordras dock ett stort antal
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nya platser for att ticka vardbehovet. P& praktiskt taget alla sinnessjukhusen
rider en besvirande permanent Overbeliggning och manga sjuka fi vinta
pé vard.

Denna brist pa virdplatser paverkar i hog grad verksamheten vid sjuk-
husen, och f6r att ritt kunna bedéma forutsittningarna f6r en rationalisering
av denna har det varit nodvindigt for sjukhusutredningen att soka klarligga
pé dessa forhillanden inverkande faktorer. Dirvid har utredningen kommit
till f6ljande uppfattning.

For att inom ramen for samhiillets ekonomiska resurser i gorligaste man
tillfredsstiilla det stindigt vixande behovet av vardplatser for sinnessjuka
ha vissa eftergifter i kvalitativt avseende hitintills mast medgivas, i vad avser
savil sjukhusanliggningarna som den lépande verksamheten. Dirigenom ha
sinnessjukhusen i allminhet ej i tillndirmelsevis samma utstrickning som
kroppssjukhusen tillgodosetts i fraga om personella och materiella resurser.
Framst till £61jd av de 6kade mojligheter till effektivt bekiimpande av sinnes-
sjukdomarna, som nyare behandlingsmetoder och forskningsresultat innebira,
torde emellertid nu tiden vara inne att siitta de kvalitativa spérsmalen mera i
forgrunden. Med de begriinsade resurser, som sti vira sinnessjukhus till buds,
torde nimligen redan befintliga vérdplatser icke kunna anses utnyttjade
sé effektivt som mojligt.

Genom att skapa mojligheter till intensivare vard och &kad omsattning pé
platserna borde den ur samhillsekonomisk synpunkt synnerligen betungande
utokningen av platsantalet vid sinnessjukhusen atminstone i viss main kunna
begrinsas. Dirtill kommer vad en effektivitetsskning betyder i friga om min-
skat lidande samt minskad oro for savil de sjuka som deras omgivning. P&
grund av sinnessjukdomarnas avseviirda utbredning och deras invalidiserande
verkan innebir vidare varje dkning av antalet &terstillda eller forbittrade
betydande besparingar i form av minskade virdkostnader samt sjuk- och
invaliditetsunderstod av olika slag #vensom ett tillskott till samhillets till-
gdng pa arbetskraft.

Utredningen har styrkts i sin uppfattning, att stora delar av vart lands
sinnessjukvird skulle kunna givas 6kad vardkapacitet bl. a. genom jimforelser
med motsvarande forhallanden i vissa andra linder. Silunda &r man exempel-
vis i Danmark proportionellt sett ej i behov av si stort antal vardplatser
fGr sinnessjuka som i medicinalstyrelsens ar 1945 framlagda 10-arsplan for
sinnessjukvardens utbyggande forutsatts for vart land (cirka 2,5 resp. b vard-
platser per 1000 invénare). Detta synes dtminstone i viss utstriickning bero
pd att de danska sinnessjukhusen idro bittre tillgodosedda i fraga om vérd-
resurser in de svenska. Betriffande dessa sporsmal hinvisas till en prome-
moria, som upprittats i anslutning till en av vissa utredningens ledamater och
experter 1 Danmark foretagen studieresa (bilaga 1).

I detta lige framstar det wr rationaliseringssynpunkt sisom mest angeliget
aitt genom ett okat tillgodoseende av sjukhusens behov i kvalitativt avse-
emde dstadkomma en omsvingning av sinnessjukvirdens utveckling satillvida,
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att principiellt sett i forsta hand virdens effektivitet hojes och dérefter, i den
mdn sd visar sig erforderligt, platsantalet 6kas. Viss utbyggnad i kvantitativt
avseende samtidigt med den kvalitativa uppbyggnaden torde dock vara ofrin-
komlig. Underlatenhet hirutinnan skulle fordroja resultatet av virdens inten-
sifiering vid de befintliga sjukhusen.

Jamlikt det anférda har sjukhusutredningen ej ansett sig bora i frimsta
rummet soka finna mojligheter till ett forbilligande av nuvarande organisa-
tion och verksamhet vid sinnessjukhusen utan fast mer mojligheter att genom
rationalisering istadkomma effektivare vird och darigenom en begransning
av den avsevirda successiva stegring i fraga om savil anliggnings- som drift-
kostnaderna, som en fortgiende kvantitativ utbyggnad oundvikligen med-
for. Atgirder i detta syfte méiste till en borjan medfora 6kade kostnader for
den lopande verksamheten.

Angsende de nirmare forutsittningarna for ett indamalsenligare och effek-
tivare utnyttjande av befintliga vardplatser for sinnessjuka far utredningen
anfora foljande.

For mojligheterna att & ena sidan férebygga utbrott av sinnessjukdom och
p& ett tidigt stadium ombesérja effektiv vird for insjuknade samt &
andra sidan underlitta frigorandet av véardplatser &r helt naturligt en
rationellt ordnad 6ppen sinnessjukvird — innefattande dven eftervird, arbets-
beredning o. d. — av den storsta betydelse. Darfor framstir det sdsom ange-
liget med en utbyggnad och effektwvisering av savil den speciella hjilpverk-
samheten som familjevirden, liksom ock en férbdttrad kontakt med den all-
ménna arbetsférmedlingen och annan social hjilpverksamhet. I syfte att med
den oppna vardens medverkan f4 till stind ett effektivare utnyttjande av den
totala platstillgingen bor jamvil en bdttre samordning mellan den kvali-
ficerade sinnessjukvirden och den speciella varden av litiskitta sinnessjuka
organiseras.

I enlighet hirmed forklarade sig utredningen i sitt den 25 november 1945
avgivna yttrande Gver medicinalstyrelsens 10-drsplan for den statliga sinnes-
sjukvarden vara av den meningen, att vid varje sinnessjukhus med Sppen vard
i princip borde finnas inrittad en sirskild overlikartjinst for denna vard.
Innehavare av sidan befattning borde ocksd ha till uppgift att handha orga-
niserandet och tillsynen av familjevirden vid sjukhuset samt etablera erfor-
derlig formedling av platser &4t vardbehovande inom sévil den statliga
som landstingskommunala sinnessjukvirden. Endast vid enstaka sjukhus
med sirskilt sm& upptagningsomriden borde det férhallandet godtagas, att
den 6ppna varden handhaves sisom bisyssla. I sitt yttrande Gver kommitténs
for partiellt arbetsfora betinkande med forslag till effektiviserad kurators- och
arbetsformedlingsverksamhet for partiellt arbetsfora har utredningen vidare
foreslagit, att nyssnimnda overlikare skola sdsom konsulter e. d. knytas till
de offentliga arbetsformedlingsorganen for att gora dessa bittre dgnade att
placera sinnessjuka och fran sinnessjukhusen utskrivna i limpligt arbete.
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De for sinnessjukvirdens rationalisering mest betydelsefulla atgirderna
tede dock bestd i en effektivisering av den vid de statliga sinnessjukhusen
mddelade sjukvdrden.

Fér en hogkvalificerad och intensiv sjukhusvard erfordras forst och framst,
at sjukvirdsarbetet handhaves av limplig samt for resp. arbetsuppgifter vil
ubildad och erfaren personal. Sélunda bor urvalet av arbetskraft ske enligt
raionella grunder, sirskilt vad angdr anstillning och befordran av likare och
aman personal i ansvarig stillning. I frdga om utbildning méste i storre ut-
stickning dn for narvarande av de befattningshavare, som leda eller utfora
egntligt sjukvardsarbete, fordras grundliga kunskaper och erfarenhet i savil
simessjukvard som kroppssjukvérd. Genom stipendier for forskning och ut-
laxdsstudier bora likarna dirjimte stimuleras till att fora utvecklingen
péd omrddet framat. Likasi &r det Onskvért, att befattningshavare av
alh slag beredas storre mdojligheter till specialutbildning inom sina fack.

For att pa bista sitt tillvarataga den utbildade arbetskraften kriives en mera
stikt och dndamalsenlig arbetsfordelning. Enklare arbetsuppgifter bora éver-
flftas frén kvalificerad till mindre kvalificerad personal (6kad skrivhjilp &t
lilarna, avlastning av skrivgéromal frdn uppsyningspersonalen och vissa bitri-
degoromél pa vardavdelningarna fran den sjukvardsutbildade personalen).
Santidigt dr det angeliget att efterstriva decentralisering av ansvaret i limp-
lig utstrickning (6kat ansvar at 6verskotare och overskéterskor m. m.).

En dndamélsenlig anvindning av arbetskraften fordrar vidare planering
avarbetet och reglering av personalens tjinstgoringstider enligt rationella nor-
me. Tillika bor sivitt mojligt forenkling och underlittande av arbetet astad-
konmas. I den mén de medicinska kraven ej utgora hinder dirfor, bora sé-
lwda tekniska hjilpmedel anvindas samt sjukhusbyggnaderna och deras lokaler
plmeras, utformas och utrustas pd det ur arbetssynpunkt limpligaste sittet.

Enligt sjukhusutredningens uppfattning talar ock angeligenheten av att
koicentrera sjukhusens samtliga krafter pa uteslutande viisentliga uppgifter
{61 ety nedliggande i viss utstrickning av jordbruksdrift och andra verksam-
hesgrenar utan egentlig betydelse for virden.

Atgirder for att enligt nu angivna linjer 6ka organisationens effektivitet éiro
dotk, savitt sjukhusutredningens undersokningar givit vid handen, icke till-
radliga. Dirjimte erfordras en ej obetydlig utékning av personalen fér sjuk-
vddserbetet, avseende dels storre antal sinnessjuklikare och annan personal
{61 den psykiska varden dels ock 6kad sakkunskap i friga om somatisk diag-
noitik och terapi, sirskilt inom inviirtesmedicinens och lungtuberkulosens om-
ricen. For en utveckling och intensifiering av sysselsittnings- och arbets-
tenpien krives hirjamte sirskilda, for indamalet utbildade befattningshavare
(abetsterapeuter).

Sina synpunkter p& behovet av dkade likarkrafter har utredningen nirmare
utwecklat i sitt yttrande Gver medicinalstyrelsens 10-arsplan for den statliga
simessjukvarden. I huvudsak anfores didrom foljande.
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For att nedbringa medelvardtiden per patient och dirigenom bereda mojlig-
heter till storre patientomséttning vid sinnessjukhusen erfordras i férsta hand, att
tkade krafter f6r diagnostik och terapi insittas.

Psykiatriens snabba utveckling under senare ir har medfort starkt ¢kade krav
pé4 diagnostiken inom sinnessjukvérden, men denna utveckling har ocksi satt
medel i hiinderna pa likarna, med vilka goda resultat kunna ernds genom aktiv
terapi. Dérfor kan numera hivdas, att inom den kvalificerade sinnessjukvarden
erfordras likarkrafter i betydligt storre utstriickning lin tidigare. I enlighet hir-
med far sjukhusutredningen starkt understryka medicinalstyrelsens nskemil om
Okat antal likare vid de statliga sinnessjukhusen.

Antalet likare vid statens egentliga sinnessjukhus utgér sammanlagt 117 och,
d& medelbeliggningen &r 1944 uppgick till 19 772, virdades dirstides i genom-
snitt 169 patienter per likare. Vid ett flertal sjukhus uppgick emellertid patient-
antalet per likare till mer édn 200. Vid s&dant forhéllande kan man enligt utred-
ningens mening icke rikna med att likarna skola medhinna diagnostisk och tera-
peutisk verksamhet i den utstrickning, som nutida sinnessjukvéird kriver. An
mindre torde det vara mojligt for dem att medverka till att fora utvecklingen pd
omrddet vidare. Genom inrdttandet av siirskilda likarbefattningar for riitts-
psykiatriska undersokningar fr. o. m. den 1 januari 1946 komma givetvis forh4l-
landena att forbdttras. Erfarenheterna i Danmark utvisa emellertid, att antalet
likare dtminstone bor utokas si, att per likare komma att virdas i medeltal en-
dast 100 & 125 patienter.

Medicinalstyrelsen har dven framhillit onskviirdheten av att Overlikaravdel-
ningarna minskas s att envar av dem inrymmer hogst 400 patienter. Sjukhusut-
redningen delar i princip denna uppfattning. Organisationen bor vara sddan, att
den for den individuella varden ansvarige likaren dger mojlighet att relativt vil
kiéinna till de olika patienterna och félja forloppet av deras sjukdomar. Det bor
emellertid framhallas att en uppdelning av ett sinnessjukhus p& flera #n tvd —
en for manliga och en for kvinnliga patienter — i frdga om sjukvéirden helt jim-
stillda overlikare kan medfora vissa oldgenheter, bl. a. dirigenom att sjukhusets
upptagningsomrade splittras. Detta kan f& till £61jd, att vardplatserna inom de
olika overlikaravdelningarna ej utnyttjas pa det for hela upptagningsomradet bista
sittet. Aven ur andra synpunkter dr inriittandet av ytterligare sjilvstindiga over-
likaravdelningar ofordelaktigt. Bland annat erfordras for varje overlikaravdel-
ning sérskild uppsyningspersonal och vidare dr det pad olika sdtt betungande for
den administrativa forvaltningen med ett flertal Gverlikaravdelningar.

Pa grund hérav vill sjukhusutredningen fororda, att vid ifrdgasatt uppdelning
av ett sjukhus pa flera én tvd Overlikaravdelningar tages under overvigande,
huruvida icke i stiillet en eller tvd befattningar sisom bitridande overlikare hora
inrédttas. Sadan lidkare skulle dd betriffande viss del av den Overlikaravdelning
han tillhor 6vertaga ansvaret for den individuella virden och i friga om intagning
och principiella frigor vara understiilld och skyldig att rddgéra med vederborande
overlikare. Aven om ocksd en sidan anordning skulle nodvandxggora viss forstirk-
ning av. uppsyningspersonalen, torde utokmng ej erfordras i samma omfattning
som vid inrdttande av ny sjilvstindig 6verlikaravdelning.

Sjukhusutredningen har icke forbisett, att nu berdrda oldgenhet kan undvikas
dven pd annat sitt, t. ex. genom att anfortro intagningen &t sjukhuschefen eller
genom att inrédtta en sirskild befattning, vars innehavare finge till uppgift att for-
dela intagningarna & de olika ¢verldkaravdelningarna. Andra skil tala emellertid
emot en sddan ordning. Sjukhusutredningen har dédrfor icke funnit sig bora for-
orda en omorganisation i denna riktning.

Till varje sinnessjukhus bor — i likhet med vad fallet 4r i Danmark — knytas
en internmedicinsk specialist sisom konsult med uppgift att leda och overvaka
somatisk undersékning och behandling vid sjukhuset. Sisom sddana konsulter
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bra, i den mén det dr mojligt, anlitas Gverlikare eller andra erfarna likare vid
redicinska lasarettsavdelningar.

Sjukhusutredningen ir vil medveten om att den allmiinna bristen pa arbets-
kraft kan komma att ligga allvarliga hinder i viigen for tillgodoseende av det
cade personalbehov, som foreligger inom sinnessjukvérden. Icke desto mindre
riste utredningen fasthalla vid att en viisentlig utékning av hithorande per-
onal dr ett oeftergivligt krav for héjande av vardens effektivitet och att
sérsta mojliga anstringningar méste goras for att frimja detta syfte. Hirvid
hn utredningen ej underlita att framhélla betydelsen av att avléningsformd-
©rna for ifrdgavarande personalgrupper tillfredsstillande avpassas i forhal-
Inde till forminerna f6r motsvarande personal inom annan sjukvard. BI. a.
1 grund av brister i detta avseende har rekryteringen av tjinster inom sin-
rssjukvarden med kvalificerad personal hittills ofta berett stora svarigheter.

Samtidigt med rationalisering och forstirkning av sinnessjukhusens per-
onella organisation miste forutsittningarna fér goda vardresultat 6kas genom
& wupprustning i fraga om de materiella resurserna. 1 frimsta rummet er-
frdras god modern teknisk utrustning f6r diagnostik och terapi samt betyd-
Igt storre mojligheter till differentiering av patienterna #n f. n. Utredningen
vll i detta sammanhang betona, att inom psykisk sjukvérd iro ocksa alla
@ yttre omstindigheter, som skinka patienterna trivsel och forstroelse (kost
@ god kvalitet, trivsamma klider, skilig ersiittning for arbete, vardavdel-
nngarnas utsmyckning, underhallning av olika slag etc.) att betrakta sfsom
ktydelsefulla terapeutiska hjilpmedel.

I friga om teknisk utrustning fér diagnostik och terapi avser utredningen
nrmast goda laboratorie- och behandlingsutrustningar samt rontgenanligg-
nngar. Atminstone tills vidare synas dock sistnimnda anliggningar icke
l2héva vara av sirskilt dyrbar typ. Det torde vara tillfyllest, om appa-
nturen motsvarar de krav, som stillas & sidan utrustning for sjukstugor och
Lsarett, vid vilka icke finnes anstilld specialutbildad rontgenolog. Den be-
Iiver silunda endast mojliggora vanlig skelettfotografering, genomlysning av
lingor o. d. och ej omfatta skallbord eller annan utrustning fér mer kompli-
crade undersokningar. For sddana bor nidmligen rontgenspecialist & lasarett
wder alla férhillanden anlitas. Icke desto mindre #r det tillradligt att utrym-
nen for nytillkommande rontgenavdelningar — liksom fér speciella
oerations- och behandlingsavdelningar — planeras med tanke pa att utveck-
Ingen kan komma att medféra behov av mdjligheter till hjirnkirurgiska eller
adra komplicerade operativa ingrepp vid sinnessjukhusen.

I samband med frégan om sinnessjukvardens avgrinsning har ovan fram-
hillits betydelsen av att sirskilja virden av kriminella psykopater och enbart
snnessléa frin den egentliga sinnessjukvarden. Aven imom sistnimnda vird
@ emellertid en rationell patientdifferentiering av den storsta betydelse for
at goda vardresultat skola kunna uppnis. Dirfér har utredningen foretagit
ngéende undersokningar i detta avseende for att finna dndamélsenliga nor-
ner f6r uppdelning av sjukhusen p& vardavdelningar av olika slag m. m.
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I sitt yttrande over medicinalstyrelsens 10-drsplan for den statliga sinnes-
sjukvirden angav utredningen i huvudsak sina synpunkter pd hithorande
sporsmal sélunda.

Vid tidigare utférda och nu pigfende understkningar rorande forekomsten av
tuberkulos vid sinnessjukhusen har det framgétt, att patienterna vid dessa sjuk-
hus i betydligt stérre omfattning #n befolkningen i évrigt dro behiftade med denna
sjukdom. Det kan dven anses konstaterat, att dessa patienter i stor utstrédckning
smittas med tuberkulos efter intagningen & sjukhusen. Med hénsyn till detta for-
hillande dr det angeliget att tuberkulosfrigan for sinnessjukhusens vidkommande
snarast fir en 16sning. En fortsatt inventering av tuberkulosfallen &ér givetvis 6nsk-
vird. For att man skall kunna helt tillgodogdra sig dess resultat, krives emeller-
tid hirutover, att tillfredsstéllande isolerings- och vardmdjligheter beredas de
smittoférande tuberkulospatienterna.

Vid nigra av statens sinnessjukhus ha vissa avdelningar avdelats eller inréttats
for detta dndamil och enligt medicinalstyrelsens forevarande plan skulle fore-
slagna tillbyggnader vid ett par sjukhus omfatta tuberkulosavdelningar, inrym-
mande vardera 80 vérdplatser.

Det torde emellertid kunna starkt ifrigasittas, huruvida en sélunda ordnad
tuberkulosvard verkligen ir tillfredsstillande. Dérigenom vinnes vanligtvis icke
tillforlitligt skydd mot smittas spridning & sjukhusen och den tuberkulosvird,
som beredes ifrdgavarande patienter, blir sidllan av tidsenlig kvalitet. Bida dessa
onskemal torde i vart fall viisentligt béttre kunna tillgodoses, om virden av sinnes-
sjuka med tuberkulos i smittsamt skede centraliseras till ett fital speciella tuber-
kulossjukhus. Av siviil ekonomiska som organisatoriska skil torde dessa sjukhus
bora anslutas sisom avdelningar till vanliga sinnessjukhus men uppféras och ut-
rustas pa sddant sitt, att de dels tillfredsstélla alla krav pd sikerhet mot smittas
spridning dels ock bereda mijligheter for sanatoriemissig tuberkulosvdrd. Varje
sidan tuberkulosavdelning bir forliggas till sinnessjukhus, beldget i nirheten av
sanatorium eller fristiende centraldispensir, och forestds av en sinnessjuk-
likare med Atminstone ett &rs sanatorieutbildning. Till avdelningen bor sdsom
konsult knytas en vid sanatorium eller centraldispensir anstélld specialist. Be-
triffande den psykiska vArden bor avdelningen ingd i vederborande sjukhus i
ovrigt.

Sidan tuberkulosanstalt, som hir &syftas, synes bora omfatta 100 & 120 vard-
platser & fyra avdelningar med vardera omkring 25 vardplatser, en orolig och en
lugn f6r min samt en orolig och en lugn f6r kvinnor.

Inom nu foreslagna tuberkulosavdelningar bora smittofsrande tuberkulos-
patienter fridn samtliga statens sinnessjukhus vardas.

I friga om patientdifferentieringen i ovrigt anférde utredningen bl. a.
foljande.

Vérdavdelningarna dro i betydande utstriickning alltfor stora. Avdelningarnas
storlek, forliggning och utrustning fro f. n. endast i mindre omfattning avpassade
efter de krav, som varden av olika kategorier sinnessjuka numera uppstiller for
att ett gynnsamt resultat skall vinnas. Genom den onormala Overbeldggningen
ha forhallandena ytterligare forsdmrats. Foljden har blivit, att patienter med
mycket artskilda sinnessjukdomar méiste sammanblandas. I stort sett har man
hittills mést noja sig med en uppdelning av klientelet i oroliga, halvoroliga och
Jugna patienter. Dirjimte finnas i viss utstrickning inréttade s. k. sekundér-
sjukhus och sekundidravdelningar for kroniska patienter.

Enligt sjukhusutredningens mening torde nu berdrda bristande mdjligheter till
differentiering vara #gnade att direkt motverka sjukvirdens intressen. Erfaren-
heten fir anses ha klart visat, att ju lingre man for underlittande och forbéttring
av varden drivit patientdifferentieringen desto gynnsammare resultat uppnés.
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Sarskilt giller detta virden av akut sinnessjuka. For dessa bora dirfor skade moj-
ligheter till differentiering snarast mdjligt &viigabringas. Ehuru en bittre diffe-
reatiering torde ha gynnsamt inflytande dven pd vdrden av kroniska patienter,
kan det dock ej anses vara av lika stor vikt, att den genomfores i samma utstrick-
ning for patienter av detta slag.

Efter ingdende understkningar i syfte att finna en norm fér patientdifferentie-
ringen, som ej medf6r alltfor stora kostnader, har sjukhusutredningen kommit till
den uppfattningen, att vid ett sinnessjukhus bor i princip finnas avdelningar av
tvi storlekar, en mindre typ om hogst 20 a 25 vérdplatser och en stérre typ om
citka 40 vdrdplatser. Den mindre typen beniimnes i det f5ljande A-avdelning (vérd-
platserna A-platser) och den storre typen B-avdelning (vArdplatserna B-platser).

B-avdelningarna skulle vara avsedda for kroniska, uppegiende patienter, som
dro i behov av vistelse 4 sluten anstalt men icke av diagnostiska eller medicinskt
terapeutiska &tgiirder i nigon stiorre utstriickning. Patienter & dessa avdelningar
bora i huvudsak kunna skita sig sjélva, men kontinuerlig §vervakning forutsittes.
Sjukhusens ovriga patienter skulle virdas & A-platser respektive specialavdel-
ningar.

Vissa A-avdelningar bora sammanféras till en hogkvalificerad intagningscentral
for vederborande Gverlikaravdelning och dérfér vara sirskilt vdl utrustade for
diagnostisk verksamhet. Ovriga A-avdelningar skulle avses for dels firdigdia-
gnostiserade akut sinnessjuka dels ock kroniska svArskotta patienter. De avdel-
ningar, 4 vilka akut sinnessjuka skulle vardas, bora utrustas for intensiv behand-
ling av olika slag, medan avdelningarna fér kroniska svirskitta patienter nirmast
skulle f4 karaktiiren av overvakningsavdelningar. A-avdelningar skulle finnas av
orolig, halvorolig och lugn typ. B-avdelningarna skulle endast vara av antingen
halvorolig eller lugn typ.

B-platserna skulle utgora ett komplement till A-platserna inom vederbsrande
overlikaravdelning. Ansvaret for vAirden & B-platserna skulle emellertid & over-
likaravdelning, inom vilken bitridande ¢verlikartjinst inriittas, limpligen kunna
overldtas 4 innehavare av sidan befattning.

Enligt utredningens mening skulle differentiering efter nu angivna riktlinjer
medféra en rationalisering av sinnessjukvirden icke minst dirigenom, att sjuk-
husens kvalificerade sjukvérdskrafter pd ett avgjort bittre siitt #in nu skulle kunna
koncentreras till virden av de patienter, som #ro i behov av diagnostiska och tera-
peutiska dtgiirder. Det bor mahinda understrykas, att utredningen genom sitt for-
slag om inrdttande av B-avdelningarna icke &syftar ett Aterinférande av asyl-
systemet vid sinnessjukhusen. Dessa avdelningar skulle icke sisom de tidigare
asylerna genom strikta, reglerade griinser siirskiljas fran vederbérande sjukhus i
ovrigt. Overflyttningar mellan A- och B-avdelningar skulle obehindrat kunna ske
allt efter behov.

Flertalet dverlikare vid de statliga sinnessjukhusen med egna upptagningsom-
rdden ha i samband med en enquéte tillstyrkt en differentiering pi ovan angivet
sitt.

I likhet med vissa overlikare vill sjukhusutredningen ifrigasitta limpligheten
av att bibehdlla fristdende sekundiéirsjukhus. Denna anordning har nimligen en
stor del av asylsystemets nackdelar och medfér ofta patienters forflyttning — med
betydande kostnader for statsverket — till sjukhus, beliget pa stort avstind fran
hemorten och anhoriga. Diremot har utredningen icke nigot att erinra mot att
B-avdelningar av ovan angiven typ anordnas i anslutning till sinnessjukhusen
men utanfor deras omrdden (sekundiravdelningar). Villkoret hiirfor #r dock, att
dessa avdelningar ldggas pa obetydligt avstdnd fridn vederborande modersjukhus.
Dettas likare bora nidmligen helt omhinderha virden vid sidan avdelning och
minst nigra ginger varje vecka besoka avdelningen. Aven ur andra synpunkter
(mattransporter, tviitt, arbetsterapi m. m.) dr det av betydelse, att avstindet
mellan sjukhuset och B-avdelningen ej dr besviirande.
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I yttrandet framholl utredningen vidare angelidgenheten av att en moder-
nisering av de sinnessjukhus, som dro avsedda att bibehallas, snarast kommer
till stind med beaktande av angivna riktlinjer f6r patientdifferentieringen och
de organisatoriska forindringar, som utredningen ifrdgasatt betriffande
overlikaravdelningarna. Diérvid &beropades att man vid alla dldre sinnes-
sjukhus i Danmark med stor framgéng genomfért sddan modernisering.

De psykiatriska kliniker, som numera &ro avsedda att anslutas till
landstingens centrallasarett eller andra kroppssjukhus, torde komma att
bliva ett synnerligen virdefullt komplement till den statliga sinnessjukvarden,
sirskilt med hinsyn till att sinnessjukdomar i &tskilliga fall kunna férmodas
vid dessa kliniker komma under behandling pa ett tidigare stadium dn eljest.
Sjukhusutredningen ser i nyssndmnda kliniker dven en betydelsefull f6rbin-
delselaink mellan kroppssjukvard och sinnessjukvidrd. Det dr emellertid av
vikt, att ett fruktbringande samarbete mellan de bida vardformerna efter-
stravas jamval efter andra linjer. Bl. a. med hinsyn hértill torde sinnessjulk-
husens wupptagningsomraden bora bringas att si ndra som mojligt samman-
falla med landstingsomrédena. Sirskilt dr det av vikt att denna synpunkt
beaktas vid uppférande och inrdttande av nya sjukhus. I detta sammanhang
mé ndmnas, att dtskilliga skél synas tala for att sinnessjukvérden genomgéiende
borde inordnas under samma huvudmén som handhava kroppsjukvarden. Prov-
ningen av denna friga, som icke kan anses ingd i sjukhusutredningens upp-
drag, torde emellertid bora anstd for att upptagas i ett vidare sammanhang.

Sporsmél rorande organisationen av sinnessjukhusens centrala forvaltning
kunna icke heller anses falla inom ramen {or utredningsuppdraget, men sjuk-
husutredningen kan ej underlata framhélla, att det ur organisatorisk synpunkt
icke kan anses tillfredsstillande, att sdvil ledning som kontroll av verksam-
heten vid de statliga sinnessjukhusen fullgéres av en och samma myndighet,
medicinalstyrelsen. Dirvid uppstir ndamligen icke den spinning mellan an-
svaret, for driften och ansvaret for kontrollen, som &r onskvird for att fort-
16pande hélla sinnessjukvarden i nivd med utvecklingen.

Sjukhusutredningen rdknar med att en utveckling av sinnessjukvirden
efter ovan antydda riktlinjer skulle kunna medfora ett nedbringande av me-
delvardtiden och en viisentlig 6kning av patientomsittningen vid sinnessjuk-
husen. Betydelsen dirav framgér, om man beaktar att en 6kning av denna om-
sittning vid de statliga primirsjukhusen i sé matto, att antalet nyintagningar
per ar i genomsnitt uppginge till cirka 50 % av normal medelbeliggning, skulle
gora det mojligt att under varje ar utnyttja de befintliga virdplatserna vid
nyssnimnda sjukhus for vdrd av atminstone 1000 flera patienter &n f. n. Ej
enbart med hinsyn till forhallandena i vissa andra ldnder utan dven till patient-
omsiittningssiffror, som uppnétts vid enstaka svenska sinnessjukhus, fore-
faller det ocksid mojligt att inom en relativt kort tidsperiod uppné ett sidant
eller dnnu bittre resultat.

Statens sjukhusutredning vill slutligen erinra om att — i anledning av vad
vid remissbehandlingen av medicinalstyrelsens férslag till 10-arsplan for
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sinnessjukvirden framkommit — numera tillkallats sdrskilda saklkunniga
for behandling av bl. a. f5ljande fragor, niamligen

) huvudmannaskapet for virdhemmen for littskétta sinnessjuka,
) den Oppna sinnessjukvardens organisation,

) vérden av sinnessjuka med tuberkulos i smittsamt skede,

) utbyggnaden av den statliga sinnessjukvarden i &vrigt,

) anordnande av specialutbildning fér sinnessjuklikare samt

) sinnessjuklikarnas avloningsformaner.

Vidare har medicinalstyrelsen tidigare erhallit Kungl. Maj:ts uppdrag att
avgiva forslag till forbittrad utbildning av sjukvirdspersonalen vid sinnes-
sjukhusen, vilket uppdrag numera fullgjorts. Det ma i detta sammanhang
tillika anmirkas, att frigan om beslutanderittens fordelning mellan medicinal-
styrelsen och vederbérande sjukhusdirektioner omprovats si sent som i sam-
band med medicinalstyrelsens omorganisation, vilken tritt i kraft fr. o. m.
den 1 juli 1947.

Pé grund hirav har nu foreliggande betiinkande visentligen begrinsats till
att avse organisationen av sysselsittnings- och arbetsterapien och det Svriga
sjukvirdsarbetet vid sinnessjukhusen samt principerna for planering och ut-
formning av sadana sjukhus.




Avd. II.

Sysselsiittnings- och arbetsterapi.

Kap. 3. Sysselsittning sisom behandlingsmetod inom
sinnessjukvarden.

De olika formerna av sysselsidttning i sjuk- och arbetsvardande syfte pliga
rubriceras antingen som sysselsidttningsterapi eller som arbetsterapi. Dérvid
avses med sysselsditiningsterapi sysslor, som i frimsta rummet dro intresse-
vackande. De bora vara lustbetonade och sélunda — &tminstone till en viss
grad — ha karaktiren av forstréelse. De kunna utgéras av manuell eller lik-
nande verksamhet, sisom deltagande i avdelningsarbetet, somnad, stickning,
tra- och pappslojd, eller rent intellektuell verksamhet, sisom ldsning, delta-
gande i studiecirklar och korrespondenskurser. Till sysselsidttningsterapien
raknas vidare sillskapsspel, lekar, idrott, biografforestéllningar o. d., som an-
ordnas for de sjuka. Med arbetsterapi forstds diaremot sysselsittning, dar
verksamhetens karaktir av fOrstroelse dr mindre betonad och i stillet det
kravet uppstilles, att den skall bedrivas under yrkesméssiga former. Arbets-
terapien har ndmligen mer #n sysselsattningsterapien till syfte att forbereda
patientens intrdde i forvirvslivet eller att gora det mojligt for honom att be-
driva ett yrke inom anstalten.

Sysselsittningen kan dock langt ifrdn alltid avgrinsas sdsom enbart syssel-
sattningsterapi eller embart arbetsterapi. De bada formerna flyta in i var-
andra. Aven om det kan befinnas limpligt att — liksom vanligen sker vid
sinnessjukhusen — i dagligt tal bendimna all patientsysselsittning, som icke
helt har karaktiren av forstroelse, arbetsterapi, har utredningen funnit det
andamélsenligt att i den foljande framstillningen skilja pa de bada begreppen
— sysselsittningsterapi och arbetsterapi i ovan angivna betydelser — for
att klargora syftet med de olika sysselsittningsformerna. Sésom gemensamt
begrepp anvindes ordet patientsysselsdttning.

Kommittén for partiellt arbetsféra och sjukhusutredningen ha tidigare i
ett gemensamt betdnkande (SOU 1947:44) framlagt utredning och forslag
angdende sysselsittnings- och arbetsterapi vid vissa sjukhus och vardanstalter
m. m. Ehuru ifrdgavarande #mne diari behandlats nirmast med tanke pa var-
den av kroppsligt sjuka, har i betinkandet ganska utforligt utvecklats moti-
ven for och &ndamélet med att sysselsitta patienter inom sjukvéird over-
huvudtaget. Darvid har bl. a. pavisats, att sysselsittnings- och arbetsterapi
— till skillnad fran andra behandlingsformer — kriver en aktiv medverkan
frén patientens sida och att det dr den psykiska och fysiska triningen genom
denna sjilvverksamhet jimte sysselsittningens distraherande och stimule-
rande effekt, som ¢ terapeutiskt syfte utnyttjas. Verksamheten skall vara ordi-
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nerad av ldkare for det bestimda dndamalet att leda patienternas tankar bort
frin sjukdomen, stirka hans tillférsikt och frimja hans tillfrisknande och
dserging till normal livsforing. Vidare har understrukits betydelsen av
patientsysselsittningen wr arbetsvirdssynpunkt. Den bidrager till bibehillan-
det av tidigare forvirvad yrkesskicklighet eller till att forberedande forvirva
en dylik. Ur sistnimnda synpunkt dr sysselsittningen kanske dock frimst av
betydelse genom att den vidmakthiller en rent kinslomissig och positiv kon-
tekt med arbetslivet och utgor ett medel for att — siirskilt vid en allt mer
utbyggd sjuk- och socialviard — férhindra utbredning av den mentalitet, som
tager sig uttryck i beniéigenhet att i alltfor stor utstrickning undvika arbete
under dberopande av sjukdom och konvalescens.

I friga om dylika mera allméinna medicinska och sociala synpunkter pé
sysselsittnings- och arbetsterapien hinvisas i ovrigt till ovannimnda be-
tinkande.

Ehuru sysselsittnings- och arbetsterapiens motivering, indamél och medel
1 stort sett dro desamma inom sinnessjukvard och kroppssjukvéird, méste helt
naturligt utformningen och tillimpningen av densamma i manga avseenden
gestalta sig olika inom de bida vérdformerna. Inom varden av sinnessjuka
och sinnessloa har patientsysselsittningen ocksd genom en sjilvstindig och
sirpriglad utveckling pa sivil teoretiska som erfarenhetsmissiga grundvalar
kommit att bliva ett virdefullt och i stor omfattning tillimpligt psykoterapeu-
tiskt hjilpmedel. Sasom behandlingsmetod i egentlig mening ir patientsyssel-
sittningen dédremot inom kroppssjukvéirden, fransett sidana grenar som tuber-
kulos- och vanforevird, en relativt ny foreteelse, och inom denna vird torde
den av allt att doma icke heller kunna komma att intaga samma framtridande
plats som inom sinnessjukvarden.

Fastiin intagna pd virdanstalter for sinnessjuka och sinnessloa sedan langt
tillbaka i tiden sysselsatts med arbete, borjade forst pa 1920-talet sysselsiitt-
ningen mer méalmedvetet och systematiskt utnyttjas sisom behandlingsmetod
mot psykiska sjukdomar. Foregingsmannen var en tysk sinnessjuklikare,
Simon, som utgick frin att man vid bekiimpande av sjukdom av detta
slag borde ej endast direkt utan ocksé indirekt angripa den genom att bevara
och stirka de normala krafterna och funktionerna hos patienten. Som ett
naturligt medel harfor forordades arbete. Detta skulle savil stimulera
patientens tankeverksamhet och vara till férméan for hans kroppsliga vilbefin-
nande som ock uppbygga eller stirka omddme, ansvar for handlingar m. m.
Dirfor borde med arbetet forenas vissa rittigheter och skyldigheter. Simon
ansdg ocksd, att overksamhet vore en viisentlig orsak till patienternas sir-
egna beteende och oarter, och hivdade, att alla sinnessjuka utan kroppsliga
svagheter, som upphivde arbetsférmégan, borde hillas regelbundet syssel-
satta. Vid valet av sysselsittningsform skulle enbart arbetets limplighet for
vederborande patient vara avgorande. Virdet av arbetet ansig han vara en
helt sekundir fraga.

Arbete skulle dock utgora endast en del av sysselsittningen. Under tider,
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da sadant icke paginge, borde patienterna genom sjukvardspersonalens med-
verkan sysselsittas med ldsning, spel, lekar m. m. De skulle aldrig lamnas till-
fallen till oro, ofog eller hiinsjunkande i apati och andligt utslocknande. Sing-
ligesbehandling finge i princip icke forekomma. Simon ville ocksd genom
att halla sd manga patienter som mojligt sysselsatta &stadkomma en psyko-
logisk miljoverkan, som i och for sig skulle stimulera patienternas verksam-
hetslust. For att forma patienterna till arbete eller sysselsittning av annan
art finge ej egentligt tving eller bestraffning komma till anvindning men vil
beloningar i olika former, vilka forméner borde indragas, om de icke lingre
fortjainades.

Enligt dessa principer uppfordes i Giitersloh i Westfalen ett sjukhus, for
vilket Simon sattes som chef. Detta var forsett med relativt stor aker-
och tridgardsareal. Vidare hade man i viss utstrickning underlatit att in-
stallera maskinella hjdlpmedel i ekonomiavdelningarna for att ha god till-
gang till manuellt arbete.

Simon uppnéidde, att 98 & 99 % av de vid sjukhuset virdade fordes i arbete
av nagot slag. Detta resultat stimulerade till efterfljd, och &ven inom sin-
nessjukvarden i vart land borjade sysselsdttnings- och arbetsterapi att meto-
diskt tillimpas. Det mé erinras om, att en av chefen for socialdepartementet
utsedd delegation ar 1928 foretog en resa i ett flertal europeiska linder for
studier huvudsakligen av utlindsk erfarenhet av ifrigavarande behandlings-
metod inom sinnessjukvérd. Denna delegation har avgivit en beriittelse om
resan (SOU 1929: 7), under vilken dven Giiterslohsjukhuset bestktes och verk-
samheten ddr ingdende studerades.

Vid de svenska sinnessjukhusen har sysselsidttnings- och arbetsterapien
icke drivits lika langt som vid sistnimnda sjukhus. Gentemot en si omfat-
tande tillimpning har — dock ej enbart av svenska psykiatriker — in-
vints bl. a., att den vore mindre limplig och verksam for vissa sjukdoms-
former. Det befarades ocks, att en inriktning av sinnessjukvirden enligt
Simons betraktelsesitt kunde ha menlig inverkan pd utforskandet av sinnes-
sjukdomarnas egentliga orsaker och medlen for deras direkta bekdmpande.
Virdet av den uppmirksamhet, som genom Simons insats #gnats sys-
selsittningen sésom behandlingsmetod, och betydelsen darav for sinnessjuk-
vardens kvalitativa utveckling har dock icke kunnat bestridas.

Aven om man inom den moderna psykiatrien icke tillerkéinner sysselsitt-
nings- och arbetsterapien samma dominerande roll som Simon, anses
den dock ha en betydelsefull uppgift att fylla jimvil inom vara dagars
sinnessjukvérd. Dérom har senast overlikaren vid Lillhagens sjukhus, Géte-
borg, Hakon Sjogren, uttalat sig i en artikel i Social-Medicinsk Tidskrift
(hafte 2 ar 1946). Vad déar anforts Overensstimmer 1 huvudsak med sjukhus-
utredningens uppfattning, och for att ndgot nirmare belysa hithérande fragor
tillater sig utredningen citera vissa avsnitt av artikeln av foljande lydelse.

Det synes sjilvklart, att skall denna terapi ha ett fornuftigt dndamal och sa-
lunda vara nagot annat dn bara ett pifund, si méste den resultera i nigonting
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positivt och pétagligt for den sjuke. Och detta inte bara nir det giller den medi-
cnska effektiviteten utan ocksd betriffande de utforda arbetenas kvalitet.

Mellan dessa tvé element finns det en naturlig avvigning: formigan att kunna
dstadkomma ett vilgjort arbete — en god arbetsprestation — stir nira sam-
nan med vinningen ur medicinsk-psykologisk synpunkt. Annars vore ju hela
idéen forfuskad: vem vill tro, att det kan ligga nigon glidje eller stimulans i att
producera ett arbete, som inte har ocksd ett visst materiellt virde. Sysselsitt-
ningens mél, ett av dem, skall vara att féra de sjuka i kontakt si ndra som mij-
ligt med den virld av reella virden som omger de friska. Dirfoér skall en vil
ledd sidan terapi for sjuka helt enkelt kunna prestera goda ting, ge ett gott,
girna fullédigt virde ocksd i konkurrens med de friska. Men det dr inte kon-
kurrensviirdet som materiell faktor som skall virdesittas och utnyttjas — utan
den psykologisk-individuella merviirdesfaktor som ligger diruti, att den som ar-
batat med sin uppgift kidnner sig si lingt mojligt i paritet med de friska. Det
d- detta som alstrar befrielse, kiinsla av ett nirmande Ater till de friskas lyckliga
skaror. Den som kunnat genom lingre tid félja hur detta inslag varit en viktig
och ofta bdrande faktor i de sjukas strivanden mot hilsa, kan inte nog hogt vir-
dera en likemetod, som har dessa mal. Nir det giller sjuka Overhuvudtaget
finns det sannerligen frin de friskas sida s& ménga synpunkter framforda eller
liggande latent i folks medvetande, som mer eller mindre vilja bestrida de sjuka
ritten till jambordighet. Och for de psykiskt sjukas stora kategori (de represen-
tera dock en av de stora folksjukdomarna, disponerande over omkring 40 % av
virt lands alla sjuksidngar vid sjukhusen) giller detta i sirskilt hog grad. Mot
dem reses tyvirr alltfor ofta en fastlast, trangsynt uppfattning om att de std pd
skuggsidan, dro skuggvarelser om vilkas individuella 3de man liksom inte behtver
sé mycket bekymra sig.

Jag kan i det sammanhanget dra mig till minnes hur ofta det hént, att friska
ménniskor, som haft levande intresse for modern psykiatrisk sjukvard och som
vi velat introducera i ocksd var sysselsittningsterapis utformning vid Lillhagens
sjukhus, limnat oss med en helt ny syn pa begreppet psykisk sjukdom. De ha
just genom att fi ta del av resultaten av denna terapi och genom att se den som
ett vilgbrande inslag i sjukhustillvaron fitt vakna Sgon for inte bara vara patien-
ters kapacitet pd olika skapande omriden — nigot som den utanforstiende ofta
forut alls ej velat tilltro dem — utan ocksi for den ur rent humanitiira betraktelse-
sdtt gynnsamma verkan, som skapas av en tillvaro i denna terapiatmosfiir.

Att sysselsittningsterapien pd ett markant och fordelaktigt sétt kan ingripa
i nervisa och psykiska sjukdomsyttringars intensitet #r en gammal erfarenhet,
vare sig nu dessa dro primiirt bundna till en psykisk sjukdom eller sekundédrsymp-
tom till en kroppslig. Den kan i vissa fall verka som ett ddmpande-lugnande medel, i
andra som ett inciterande-stimulerande. Men det ricker ej med enbart fakticitets-
upplysningar i den riktningen. For att man skall kunna utvinna biologiskt virde-
fulla resultat, médste terapiformen ses med den riitta blicken och liksom all annan
terapi f4 sina vetenskapliga fundament. Den fir ej stanna vid att vara ett stel-
fixerat schema i den dagliga sjukhusrutinen. Den maste goras levande och
plastisk, far ej stanna i stereotypi eller doktrinarism. Schematiseringen, uniforme-
ringen dro hotande faror, som maste malmedvetet undvikas, bdde betriffande den
utformning, i vilken terapien kommer till anvindning inom sjukhuset, och nir
det géller det siitt pd vilket den administreras till den enskilda sjuka. Kollektivi-
seringstendenser hirvidlag méiste bekimpas, den individuella anpassningen efter-
strdvas med alla medel. Denna terapi, den som alla annan — ty det dr ju fraga
om en medicinsk atgird efter fast fixerad erfarenhet, ej efter vaga hugskott —
skall nédvindigtvis ligga i likarnas hand och fér de sjuka ordineras individuellt
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bade betriffande sin art och sin dosering. Den skall principiellt flja samma
indikationer och restriktioner, som gilla for andra typer av likemedel.

Arbetet-sysselsiittningen #r en normal-psykologisk minsklig tillvarelseform och
bor dirfor f4 en ldmplig si att siiga sjukhusteknisk utformning. Hittills fore-
ligga erfarenheter hirom huvudsakligast frén de psykiatriska sjukhusen. Vad man
kan beteckna som »singligesepoken» inom psykisk sjukvird — det var under
langa tider en allmiint foretridd uppfattning, att nervosa och psykiska sjukdomar
limpligast bekimpades med detta passiva medel och med denna for virt nuva-
rande siitt att se negativa instillning — har genom sysselsittningsterapien fétt
en kniick, en nyttig och vilgorande sidan. Aven »no-restraint»-synpunkterna si
som de framforts i extremare form och dirvid syftande till en alltfor oinskrinkt
sjilvbestimmanderiitt hos de sjuka, har fitt vidkinnas en omformning, i och
med att vden aktivare terapien» (som Simon kallat sin metod) slagit igenom.
Man kan nog ej girna bestrida, att den omskapat atmosfiren vid de psykiatriska
sjukhusen, givit dem en ny priigel: bort frin asylbegreppet, fram till den aktivt
sjukvardande institutionen.

Hir mé ocksé vara platsen att inskiirpa fnnu en sak, viktig och grundlig-
gande. — — — I sysselsittningsterapien ha vi pd intet siitt att tillga ett universal-
medel. Tviirtom: dess betydelse synes mig till stora delar ligga déruti, att den
institueras som en terapi vid sidan av annan och silunda inte tillites inta en allt
annat overskyggande stdllning — detta dr ett av dess riskmoment for dvrigt. Vi
4 inte tanklost betrakta begreppet terapiresultat (framfor allt da det géller av-
viigandet av en viss metods foretriiden eller nackdelar i férhallanden till en annan)
som en f5ljd av en enda tillimpad princip utan som vad det biologiskt sett &r:
sammanfattningen av ett flertal. Man har att bedéma terapieffekter hos en sjuk
som ett maéngsidigt, ofta komplicerat, kraftspel mellan olika faktorer.

I anslutning till det anforda vill utredningen framhalla, att atskilliga andra
erfarna sinnessjuklikare ocksd tillmita en limpligt utformad sysselsdttnings-
och arbetsterapi mycket stort virde for modern sinnessjukvard och se i den-
samma ett betydelsefullt komplement till de moderna, mera rent medicinskt
betonade behandlingsmetoderna (chockterapi m. m.). Silunda skulle t. ex. nu-
mera ofta patienter, & vilka tidigare icke nigon terapi haft effekt, genom sist-
nimnda metoder kunna goras tillgingliga for psykoterapeutiska atgirder och
genom metodisk sysselsittning bringas till ytterligare forbittring eller full-
stindigt tillfrisknande. Lamplig sysselsittning och annan psykoterapi skulle
vidare i ménga fall erfordras for att sikerstilla de resultat, som uppnétts
genom exempelvis chockterapi.

Sysselsittnings- och arbetsterapiens betydelse for sinnessjukvirdens all-
minna standard ma ock understrykas. Om denna terapi vid nigot sjukhus
eftersiittes, har nimligen detta litt till £61jd, att en allt stérre del av klientelet
hemfaller it en forsidad asocial tillvaro, och vérden far asylkaraktér.

I jimforelse med Simons mnormer fir patientsysselsittningen kréver
nutida sinnessjukvard, att sysselsittnings- och arbetsterapien avseviart mera
nyanseras och individualiseras pa grundval av medicinska indikationer. Ut-
vecklingen har ocksd visat angelidgenheten av att i stor utstriickning utnyttja
psykologiska faktorer (estetiska synpunkter, egoistiska och altruistiska motiv
m. m.) vid val av arbetsformer etc. for att stimulera patienternas intresse for
sysselsittningen. Bl a. till f6ljd hirav dr det av vikt att icke — sasom
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Simon — tillmita arbetets kvalitet och virde endast sekundir betydelse.
Vidare framstar det numera klart, att sysselsittnings- och arbetsterapien icke
fir antaga karaktiren av en utdver sina maéjligheter gynnad behandlingsform
eller eljest givas sidan dominans, att andra terapimedel eftersittas, ehuru
en vil utvecklad patientsysselsiittning fir anses vara en av forutsdttningarna
for en i biista mening modern sinnessjukvard.

Aven om sysselsittningen i allminhet icke kan anses i och for sig vara
botande, kan den i &tskilliga fall minska eller hiiva defekten eller sjukdomens
skadeverkningar. Salunda bliva ofta iven kroniskt sinnessjuka samt psyko-
pater och sinnessléa dirigenom mer littskotta och mottagliga for skolning i
yrken, som de dérefter kunna ut6va utom eller inom anstalterna. Patientsyssel-
sittningen inom sinnessjukvirden har pa grund hiirav i viss utstrickning karak-
taren av yrkesutbildning och gentemot konkurrens pd oppna arbetsmarknaden
skyddat arbete, till vilket forhallande viss hinsyn maste tagas vid planering
och organisation pd omréidet.

Jimlikt det anforda dr det enligt utredningens mening lika betydelsefullt
for sinnessjukvardens effektivitet, att sysselsittnings- och arbetsterapi i moj-
ligaste mén utnyttjas som att andra mijligheter att bekimpa sinnessjuk-
domarna och underlitta patienternas atergéing till normalt arbetsliv utanfér
anstalterna noggrant tillvaratagas. Ifrigavarande terapi fir, i betraktande av
de ofta knappa resurserna, anses sti relativt hogt vid de svenska sinnessjuk-
husen. Det synes dock angeliget, att den p& ménga hall vinner vidgad och
mer dndamélsenlig tillimpning. Atgirder bora dirfor vidtagas for att oka in-
tresset och mojligheterna for en sidan utveckling.

Kap. 4. Patientsysselsittningens omfattning och olika
former.

Nuvarande forhillanden. Vid sinnessjukhusen sysselsiittas, &tminstone i
viss utstrickning, omkring 50 % av patienterna. Vid négra sjukhus uppgir
denna siffra dock till 70 % eller éinnu hogre tal. De stora skillnaderna sjuk-
husen emellan betriffande antalet sysselsatta patienter i forhallande till be-
liggningen synas delvis bero p4 stérre eller mindre intresse for sysselsatt-
ningen hos sjukhusledning och likare samt olika limplighet och kunnighet
hos personal, som handleder patienterna. Orsakerna till det pa manga hall
bristande intresset for sysselsiittningen torde vara flera. Den stigande till-
tron till och tillimpningen av modernare behandlingsmetoder ir en av dem.
Dirjimte dro ofta mdjligheterna att pé limpligt sitt sysselsitta patienterna
bristfilliga. Sivil personal som lokaler och andra materiella resurser dro 1
stor utstridckning otillriickliga. Den under de senaste dren till foljd av for-
bittrad behandling, utbyggnad av virden for littskotta sinnessjuka m. m.
négot stegrade patientomsittningen har ocksi Gkat svirigheterna att syssel-
sdtta patienterna vid sinnessjukhusen i samma omfattning som tidigare.
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Tabell 4. Antalet sysselsatta och icke sysselsatta patienter i procent av medel-
beliggningen & olika slag av virdavdelningar.

Patienter, sysselsatta
Beligg-
ningens inom vdrdavdelningar Icke Séng-
Virdavdelningstyper fordelning pa sysselsatta | liggande
pd olika L med patienter patienter
f vérd- med
avdelningar : avdel-
avdelningen : annat
ningens
i arbete
skotsel
% % % % % %
Oroliga avdelningar 26 3 11 27 59 29
Halvoroliga » 44 13 11 26 50 21
Lugna » 26 31 13 27 29 16
Oppenddrr- » 4 67 15 11 s —

Betydande skiljaktigheter forefinnas dven i friga om patientsysselsitt-
ningens férdelning pé arbeten inom och utom vardavdelningarna samt pé ar-
beten av olika slag. Detta torde bero pa sddana omsténdigheter som mer eller
mindre goda verkstadsutrymmen, omfattningen av tridgard, jordbruk m. m.

P4 grundval av uppgifter frin sjukhusen har i tabell 4 angivits 1 vilken om-
fattning patienter pa vardavdelningar av olika typ i genomsnitt dro syssel-
satta och i vad mén sysselsittningen dr forlagd inom resp. utom vardavdel-
ningarna. Emedan medeltalet singliggande patienter torde vara av viss be-
tydelse i forevarande avseende, har detta ocksd redovisats 1 tabellen.

De arbeten, med vilka patienterna sysselsittas, dro antingen direkt hin-
forliga till sjukhusens drift (t. ex. stidning, tvitt, koks- och bageriarbeten,
reparationer av patient- och personalklider, tridgardsarbeten, byggnadsar-
beten, girdsrenhillning) eller anordnade huvudsakligen i syfte att bereda
patienter sysselsittning (t. ex. vivning, knyppling, bokbinderiarbete, trisldjd,
korgmakeri, borstbinderi och jordbruksarbete, dvensom sysselsidttning av enk-
laste slag sisom repning av drev).

Genom arbeten av det forra slaget ersitta patienterna i viss utstrickning
arbetskraft, som eljest hade mést anskaffas. Genom arbeten av det senare
slaget framstillas produkter av olika slag, vilka antingen anvindas av veder-
borande sjukhus eller forsiljas, huvudsakligen till befattningshavare och andra
sjukhus.

Enligt de nirmare redogorelser for patientsysselsittningen, som limnas i
arsberiittelserna frin vissa sjukhus, och undersckningar av utredningens ar-
betsstudiedelegation skulle fordelningen av patienterna pé andra sysselsitt-
ningsformer #n arbete med vardavdelningarnas skotsel och drift i allménhet
vara ungefir sdsom tabell 5 utvisar.

Da uppgifterna i denna tabell avse forhéllandena édren 1944—1945, m4 an-
mirkas, att vivning, korgmakeri och borstbinderi hade storre omfattning under
tiden fore ar 1940. Under krigsaren uppkommen materialbrist har begrinsat
mojligheterna till arbeten av dessa slag. De omfattande inkallelserna av manlig
personal till militirtjinstgdring under beredskapstiden reducerade #dvenledes
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Tabell 5. Ungefirlig férdelning av patienter pd andra sysselsiittningsformer
iin arbete med virdavdelningarnas skétsel och drift.

Manliga patienter.

% av den % av den
manliga manliga
medel- medel-
beldggningen beléiggningen
Drev- och trasselrepning, klippning Blromakeris il Sl - SR sl b 1
av mattrasor o. d. .............. Bkraddent i S L S e 1
Strumpstoppning m. m............. 3 Enklare arbete i centralkék och
Enklare stmnad. i bl it 2 Ivatboriedasdrs Hods el il abdalinl, 1
Vévning av band .................. 2 Handrickning &t chauffor, mailare,
Annan vivning .................... 2 smed, inom maskinavdelning,
Trislojd, korgmakeri, borst- och centralférrdd, renhdllning m. m. 7
bokbinderi Ti A S LRI 1 Triadgirdsarbete.................... 3
Sriickeri! sl o SRarshia s DR o i 0,5 Jordbruksarbete (. il n ditis. bl 2

Tapetserararbeten (inkl. madrass-
stoppning o. d.)

Annat yttre arbete, sisom park-
skotsel, gardsrenhdllning o. dyl. 4

Kvinnliga patienter.

% av den % av den
kvinnliga kvinnliga
medel- medel-
beliggningen beldggningen
Drev- och trasselrepning, klippning SOMNAASING FR iR AT N 3
av mattrasor, garnspolning 0. d... 8 Enklare arbete i centralkék och
Strumpstoppning, stickning, virk- tvattertiata bt alee a0 2
DINg M., I Ao EIa BotGey 15 Diverse handrickning inom perso-
Vivning av band .................. 1 nalservering, stidning m. m. .. 1
Annansvayning:.. ot s e 5 Trédgirdsarbete...........ccvveeen 0,6

SRR R

mirkbart mdojligheterna att sysselsitta manliga patienter. Uppgifterna avse
vidare forhallandena i allménhet och #ro icke representativa for sjukhus eller
overlikaravdelningar, dir sysselsdttningsprocenten ligger avsevirt over den
genomsnittliga.

Sésom framgér av tabell 4 sysselsittas de flesta patienterna inom virdav-
delningarna och relativt ménga deltaga i arbetet med dessa avdelningars
skotsel och drift, huvudsakligen diskning och stidning. Ett dnnu storre antal
ar diar dock sysselsatt med arbete av annan art, sisom drev- och trasselrep-
ning, vivning av band (i handvévstol eller i vivram), stickning och stoppning
av strumpor o. d. Mera kvalificerade arbeten anordnas endast i mycket
begrinsad omfattning inom vérdavdelningarna, bl. a. emedan limpliga lokaler
harfor saknas. Séalunda anses t. ex. vivning i storre vivstol och maskinsom-
nad vanligtvis alltfér storande, d4 endast de ofta knappa dagrumsutrym-
mena std till buds.

Den till sirskilda verkstdder eller arbetssalar forlagda sysselsittnings-
och arbetsterapien dr mest utvecklad for de kvinnliga patienterna, beroende
pid de stora variationsmojligheter, som textilarbeten erbjuda. Inom sy- och
vivsalar sysselsittas nimligen sidana patienter med sémnad och textilslgjd
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av allehanda slag. Verkstadsarbeten av annan art &ro didremot i allménhet ej
anordnade for kvinnorna. Sasom av tabell 5 framgér sysselsittas dven en del
manliga patienter med sémnad, vivning och andra textilarbeten.

Den ndrmaste orsaken till att sysselsittningen av manliga patienter i
hantverk o. d. dr f6ga omfattande torde vara, att de flesta verkstiderna #ro
s& gott som helt inriktade pa att tillgodose sjukhusen med for driften er-
forderliga produkter m. m. Verksamheten dirstides ar sdlunda ej i frimsta
rummet tillrittalagd for sysselsittnings- och arbetsterapi. Siadana arbeten
som bokbinderi, korgmakeri, borstbinderi och trisléjd bedrivas dock huvud-
sakligen for patientsysselsittningens skull, men ofta sakna sjukhusen till-
rickliga eller limpliga lokalutrymmen eller andra forutsdttningar f6r utveck-
ling av dessa sysselsidttningsformer.

I sjukhusens centralkdk anlitas manliga patienter huvudsakligen for sddana
arbeten som transporter samt skoljning och skalning av potatis med maskin.
Kvinnliga patienter utféra dir rensning av fisk och gronsaker, diskning, stid-
ning o. d. I tvétterierna anlitas patienter for sd gott som alla forekom-
mande arbetsmoment, sdlunda &@ven for goromél vid maskinerna darstides.
Huvudsakligen utféra de dock manuella arbeten. Niamnas md att kvinnliga
patienter i viss utstrickning ocksd sysselsdttas inom befintliga bagerier. Det
ar har emellertid friga om endast ett obetydligt antal. I vart och ett av de
tvd bagerier, som varit foremdl f6r undersokningar av utredningens arbets-
studiedelegation, arbetade endast tvd patienter.

De handridckningsgoroméil &t olika befattningshavare, for vilka patienter
anlitas, dro av mycket skiftande art och utgora i &tskilliga fall ganska sjilv-
stindigt arbete.

Patienter plidga trivas vil med sysselsdttning inom sjukhusens ekonomi-
avdelningar och med olika handrickningsarbeten. De kinna sig tillfreds med
den darmed forenade storre rorelsefriheten men &ro vanligen ocksd intresse-
rade av sjdlva arbetet. Antalet lugna och palitliga patienter, som kunna
betros med arbeten av ifrigavarande slag, har emellertid till f6ljd av ut-
byggnaden av vardhemmen f6r lattskotta sinnessjuka och familjevirden m. m.
under de senaste &ren blivit allt mindre vid de egentliga sinnessjukhusen.

Sésom av tabell 5 framgar dr det till storsta delen manliga patienter, som
sysselsidttas med utomhusarbeten. Sidana arbeten dro virdefulla ur terapi-
synpunkt. Dérjamte uppskattas de av minga patienter och, sdrskilt under den
varmare arstiden, foredragas de ofta framfor sysselsittning inomhus.

Tidigare har jordbruksarbete intagit en betydande plats bland de olika
formerna av utomhusarbeten, och vid ett flertal sjukhus drivas alltjimt for
detta dndamal tillkomna, relativt omfattande jordbruk. Forhéllandena iro
emellertid numera annorlunda. A ena sidan har tillimpningen av de moderna
medicinska behandlingsmetoderna och de darav féljande mdjligheterna att
forkorta sjukhusvistelsen for akut sjuka medfort, att jordbruksarbete i stor
utstriickning forlorat sin betydelse som sysselsittning for patienter, till-
horande denna kategori. A andra sidan kraver nutida jordbruk, med dess léngt
drivna mekanisering, ménsklig arbetskraft i relativt begrinsad omfattning.
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Betriffande patienternas sysselsittning med arbeten av olika slag utan-
for vardavdelningarna och dirmed sammanhingande forhallanden hinvisas
dirjaimte till en sisom bilaga 2 till betinkandet fogad promemoria, vilken
upprittats i anslutning till de arbetsstudier och andra undersokningar, som
utredningens arbetsstudiedelegation utfort inom vissa arbetssalar och verk-
stider vid sinnessjukhus.

For patienternas forstroelse under tider, d& de icke sysselsittas med
arbete, tillhandahéllas vardavdelningarna tidningar och tidskrifter. Fler-
talet sddana avdelningar dro vidare utrustade med radiomottagare eller till
centralradio anslutna hogtalare, och i ndgon mén dro de forsedda med
silllskapsspel o. d.. Vid varje sjukhus stir ocksd ett bibliotek till patienter-
nas forfogande. Konserter, biografforestillningar, dans med kaffeservering
och utflykter anordnas darjimte i viss utstrickning. Vid en del sjukhus
beredas patienterna dven tillfallen till gymnastik och idrott.

De anslagsmedel och andra resurser, som std sjukhusen till buds for att
erbjuda patienterna forstroelse p&4 nu angivna sitt, dro emellertid synnerligen
begrinsade.

Sjukhusutredningens synpunkter. Ett mera rationellt utnyttjande av sys-
selsittnings- och arbetsterapien bor i forsta hand taga sikte p& att astad-
komma sysselsittning av en stérre del av vardklientelet an for nirvarande.
Dirfor ir det mest angeliget att efterstriiva en indamalsenlig utveckling av
sysselsittningsterapien. Mojligheterna att sysselsitta flera patienter, icke
minst ett storre antal sdngliggande, skulle ndmligen dirigenom 0kas.

Erfarenheterna vid sjukhus och overlikaravdelningar, dir man mélmed-
vetet och systematiskt intensifierat tillimpningen av enklare, intressevickande
sysselsiattningsformer ha ocksd visat, att patientsysselsittningen genom en
s&dan utveckling kan bringas till betydligt storre omfattning &n den genom-
snittliga. Det m& &ven nidmnas, att vid de amerikanska sinnessjukhus, som
i kvalitativt avseende anses vara sirskilt hogstiende, bedrives en med stor
fantasi utvecklad sysselsittningsterapi.

For att sidan terapi skall kunna komma till 6kad anvéndning och pi bista
siitt fylla sin uppgift, bor den helt naturligt beredas mojligheter att fritt ut-
vecklas. Sysselsittningsformerna m. m. skola sdlunda icke vara beroende av
sjukhusens behov av arbeten och produkter eller av bestdllningar frin be-
fattningshavare eller eljest. Ett betydligt rikare urval av enkla, intresse-
viickande sysslor for patienterna bor inforas, samt terapeutiska och psyko-
logiska synpunkter i dfrimsta rummet vara avgorande for valet av syssel-
sdittningsformer. For manliga patienter bor o6kat utrymme beredas sa-
dana sysslor som tréslojd, enkelt snickeri och méleri, metallsljd, korg-
miakeri, bokbinderi, vissa liderarbeten, snérmakeri, bast-, halm-, papp- och
pappersslojd, keramikarbete, modellering och teckning dvensom vivning, som-
nad och andra textilarbeten. Kvinnliga patienter bora forutom alla forekom-
mande slag av textilarbeten — skriddderi inberdknat — ocks& kunna erbjudas,
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flertalet nyssnimnda sysselsdttningsformer. Produktionen bor omfatta sivil
nyttosaker som prydnadssaker och leksaker. For framstdllningen av konst-
hantverksprodukter och slojdalster bor nutida konsthantverk och hemslojd
tagas till forebild.

Det ar givetvis onskvért, att man s& langt mojligt 4r inom ramen for syssel-
sattningsterapien stker inrymma arbeten for sjukhusens ridkning, bl. a. si-
dana arbeten inom vérdavdelningarna som stidning och diskning.

Doktor Hakon Sjogren, som inom sin Overlikaravdelning vid Lillhagens
sjukhus organiserat och med stor framgang tillimpar en vil utvecklad sys-
selsattningsterapi, har i olika sammanhang riktat uppmirksamheten p& en
del enligt utredningens mening betydelsefulla moment betriffande det prak-
tiska utovandet av sddan terapi inom nutida sinnessjukvérd. Utredningen kan
for sin del helt instdmma i hans f6ljande synpunkter.

Med hinsyn till det hos nervist och psykiskt sjuka ofta forekommande be-
hovet av ett altruistiskt mél for handlandet dr det limpligt med arbeten &t andra
sjuka och att sdlunda i terapien inligga en strdvan mot samverkan och intresse-
gemenskap mellan patienter inom olika sjukdomsgrupper (leksakstillverkning &t
barnsjukhus, blindskrift a4t blinda etc.).

Det dr angeldget, att vad patienterna forfirdiga i relativt stor utstrickning
kommer dem sjdlva till godo eller finns pa platser, dir de kunna se sina verk,
glidjas over dem och kinna en stimulerande stolthet bdde for sin egen del och
infér sina medpatienter. Man bor med hidnsyn hirtill ocksd bl. a. halla strikt
pd den principen, att si snart en patient slutfért sin uppgift, sd skall det ut-
forda arbetet — vare sig det dr frdga om en rollakansbonad, ett vackert kldnnings-
tyg, en serie krakelerade lersaker, prydnadssaker i ben, halm eller bast — bliva
tillgiingligt for allmint beskddande vid sjukhuset genom att dekorativt upp-
hingas eller pd annat sitt utstillas. P4 sd sidtt vickes diskussionen till liv arbets-
lagen och arbetskamraterna emellan, och man skapar ett samhorighetsbegrepp,
som dr en visentlig stodjefaktor icke bara av kidnslomissig art.

Det dr vidare onskvirt, att patienterna i nigon méan beredas mOJhghet att
for egen del fritt f4 disponera over de ting de framstilla, si att exempelvis en
patient kan fi till sina foridldrar eller syskon sinda nagot vackert prov pi vad
han &stadkommit.

Inslaget av estetiska vidrden i arbetsuppgifterna bor icke férsummas, och tera-
piens syftemdl befrimjas, om de ocksd utnyttjas for att skapa trivsel pa sjuk-
huset. Avdelningarna kunna med fordel dérigenom givas fidrgglada gardiner i
olika monstringar och de kvinnliga patienterna kldnningar av tyger i en rik och
vacker sortering, varigenom den nedstimmande anstaltsuniformeringen undvikes.

Sysselsidttningsterapien bor ocksd givas svensk gestaltning och icke taga sina
forebilder alltfor mycket frdn andra ldnder, och i den man sd &r mdojligt bor
den helst ocksd fi en sirprigel av det eller de landskap, varifrdn sjukhusets
patienter komma.

Mojligheter till enklare intressevickande utomhusarbeten bora ocksa sté
till buds for att sysselsidttningsterapien vid ett sinnessjukhus skall kunna
anses vara i alla avseenden vil utvecklad. Till dessa sporsmél aterkommer
utredningen i det f6ljande.

Sasom av redogorelsen for nuvarande forhéllanden betriffande patient-
sysselsiattningen torde framgé, dr vid sinnessjukhusen arbetsterapien i allméin-
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het mer utvecklad &n sysselsittningsterapien. Det foreligger ej heller samma
behov och méjligheter att cka dess omfattning som i fraga om sistnimnda
terapiform. I stort sett torde den ej heller bora givas annan utformning &n
den redan har. Med hiinsyn till att arbetsterapien, samtidigt som den ut-
nyttjas sdsom psykoterapeutiskt hjilpmedel, skall innebira kvalificerad
yrkesutbildning eller verkliga arbetsuppgifter, vilka i mojligaste man utféras
pé samma sitt som pd den Sppna arbetsmarknaden, &r det nimligen indamals-
enligt att i huvudsak knyta den till arbetstillfillen, som #ro betingade av
sjukhusdriften. Behovet av mojligheter till helt sjilvstindig utveckling &r
hiir icke lika framtridande som nir det giller sysselsittningsterapien.

Svérighetsgraden av de olika patienternas arbetsuppgifter bor allt efter
vederborandes férmiga successivt 6kas och kravet pa yrkesmissigt utforande
samtidigt skirpas. Sysselsittningsterapien kan dérfor i viss man betraktas
sdsom en forberedelse for Gvergang till arbetsterapi. Genom intensifiering av
forstnimnda terapiform bor man silunda kunna rikna med viss utveckling
dven av arbetsterapien.

For arbetsterapien dr det enligt det anférda limpligt att utnyttja forekom-
mande arbetstillfillen inom de verkstider for yrkesmissigt hantverk (snickerier,
méleriverkstider, skomakerier, skriidderier, tapetserarverkstider etec.) och
ekonomiavdelningar, som #ro ndédvindiga for sjukhusets drift, ivensom
handrickningsgromél &t olika befattningshavare m. m.

Emedan det for patientsysselsittningens skull #r &nskvirt, att relativt
ménga yrken finnas representerade vid varje sjukhus, bora erforderliga under-
hillsarbeten (reparationer av klidder, skodon, méobler m. m.) — &tminstone
vad angér de storre och medelstora sjukhusen — icke centraliseras utan lik-
som nu utféras inom vissa verkstider vid de olika sjukhusen. Det kan emel-
lertid ej anses motiverat, att dessa verkstider vid de egentliga sinnes-
sjukhusen givas stérre kapacitet #n som #r nodvindigt for dessa arbe-
tem. Nytillverkning bor i princip fi férekomma endast i den mén den
har till syfte och erfordras for att bibringa dirstides sysselsatta patien-
ter yrkesutbildning, eniir sidan tillverkning inom verkstiider av den storleks-
ordning, varom hir ér friga, i regel ir ekonomiskt oformanlig. Arbetsterapien
vid nimnda sjukhus torde icke heller — allra minst vid ytterligare stegring
av patientomsittningen genom intensifierad vard m. m. — kunna bringas upp
till si mycket stérre omfattning &n for nirvarande, att skil foreligga att
planera och organisera ifrigavarande verkstider for arbetsuppgifter av annan
art; 4n ovan angivits eller for sysselsittning av nimnviirt flera patienter an nu.

Planeringen och organisationen av yrkesmiissigt hantverk och liknande
arbete vid vissa av de sinnessjukhus, som disponeras for sinnesslovard (Sal-
berga och Vistra Marks sjukhus) bor bedomas nagot annorlunda. Det har
nimligen visat sig limpligt att dérstides i ganska stor omfattning syssel-
sitita patienterna med nytillverkning av olika slag for andra sjukhus.

Enligt vad ovan anforts &r det indaméilsenligt att dven utnyttja forefintliga
arbetstillfdllen i sjukhusens ekonomiavdelningar for arbetsterapiens riikning.
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For den skull bor dock rationalisering av dessa avdelningars drift ej underlatas.
A ena sida #r nimligen tillgdingen pi patientarbetskraft, som kan utnyttjas
diir, numera ganska knapp och ofta mycket ojimn. A andra sidan skulle det
strida mot arbetsterapiens syftemal att lita patienterna arbeta under omo-
derna forhallanden. Det har vidare visat sig, att rationella arbetsmetoder
inom ifrigavarande avdelningar ej utgora hinder for sysselsittning av patienter
darstides.

I anslutning till vad ovan nimnts angdende omfattningen av patientsyssel-
sittningen inom sjukhusens bagerier far utredningen understryka, att dessa
ekonomiavdelningar i anses si gott som helt sakna betydelse for arbetstera-
pien. Frigan om deras berittigande bor silunda bedomas ur andra syn-
punkter.

Utredningen 6vergar nu till att diskutera patientsysselsitiningen utomhus.
Aven denna synes, sirskilt under den varmare &rstiden, i allménhet kunna
bringas till storre omfattning #n f. n., och en sidan utveckling vore ur vérd-
synpunkt nskvird. Dirfor dr det av vikt, att vid sjukhusen finnas verksam-
hetsgrenar, inom vilka patienterna kunna beredas limplig sidan sysselsittning.

Sasom redan nimnts har jordbruksarbete, framfor allt vid de egentliga
sinnessjukhusen, nu icke samma betydelse for patienternas sysselsittning
som tidigare. Emedan jordbruksdriften i hog grad mekaniserats, kriver den
relativt ringa arbetskraft. Hirtill kommer den ojimna fordelningen pd dret
av det dirmed forenade arbetet samt att patienter numera — enir den jord-
brukande delen av befolkningen blivit allt mindre — i mera begriinsad utstrick-
ning #n tidigare besitta vana vid sidant arbete. I allmiinhet ir det ocksd allt-
for tungt for akut sinnessjuka.

Parkskotsel och i #n hogre grad vanligt tridgirdsarbete &r enligt er-
farenhet betydligt limpligare. D4 dessa arbeten icke kunna mekaniseras
i samma utstriickning som jordbruksarbete, erbjuda de betydligt flera
arbetstillfillen. De #ro ej heller s& fysiskt pafrestande och bl. a. pa grund
hiirav, i motsats till jordbruksarbete, iven limpliga for kvinnliga patienter.

En iindamélsenlig utveckling av sysselsittnings- och arbetsterapien kriver
dirfor vidgade mojligheter att bereda patienter arbete i tradgardsdrift.
Diirtill kommer att en okad produktion av gronsaker och andra tridgirds-
alster for kosthallet vid sinnessjukhusen vore synnerligen 6nskvird. F. n.
lider patientkosten enligt en av institutet for folkhilsan verkstilld undersok-
ning brist pi sadana ingredienser. De producerade kvantiteterna dro van-
ligtvis icke tillriickliga for patientkosthallet och férbehillas for den skull i
stillet personalen. Aven produktionen av blommor och prydnadsviixter dr 1
huvudsak inriktad pa forsiljning &t personal, vilket har till £61jd att vardav-
delningarnas behov i detta avseende ofta tillgodoses forst i andra hand. Till-
liggas ma, att upphandling av tridgardsprodukter i erforderlig mingd skulle
draga synnerligen stora kostnader.

Det nu anforda talar enligt utredningens mening bestimt for utvidgning
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av tradgardsdriften vid de flesta sinnessjukhusen. Av sirskilt stort virde
vore en kraftig utvidgning av deras viixthusanliggningar.

Det forefaller naturligt, att jordbruksdriften samtidigt nedbringas genom
att jordbruksareal, som icke limpligen kan tagas i ansprik for tridgardsdrift,
utarrenderas eller forsiljes, i den méan si kan ske utan att patienternas fri-
gingsomrdden visentligt beskiiras. Forvaltning av sddan mark jimte
ladugdrdsdrift m. m. fir nimligen numera anses vara oproportionellt be-
tungande i forhillande till dess betydelse ur terapeutisk synpunkt. De
produkter, som framstillas genom jordbruksdriften och komma till direkt
anvindning vid sjukhusen, kunna dessutom med fordel upphandlas. Det
md nidmnas, att man i Danmark kommit till samma slutsats, avvecklat jord-
bruken och dérmed forenad djurhallning vid sinnessjukhusen samt i stillet ut-
vidgat tridgardsdriften.

Frigan om jordbruksdriftens berittigande far emellertid bedémas ndgot
annorlunda vad angir sjukhus for manliga sinnessléa och mer eller mindre
fristdende sekundiravdelningar med manliga patienter. For sysselsittningen
av dessa anstalters klientel dr nimligen jordbruk med ladugardsskotsel och
skogsarbete alltjimt av viisentlig betydelse.

Under hinvisning till sysselsiittnings- och arbetsterapiens arbetsvirdande
uppgift vill utredningen rikta uppmirksamheten pa betydelsen av att
moderna arbetsmetoder i méjligaste man komma till anviandning. Dirfor bora
sirskilda arbetslokaler for patienterna i allt visentligt vara lika vilforsedda
med maskiner och redskap som rationellt drivna verkstider av motsvarande typ
och storleksordning inom den Sppna arbetsmarknaden, och di det giller yrkes-
missigt hantverk bora savil reparationsarbeten som forekommande ny-
tillverkningar planeras och utféras pa ett ur driftekonomisk synpunkt s& for-
ménligt sitt som mojligt. I nu berdrda avseenden hinvisas jamval till de
synpunkter, som anforts i bilaga 2. Till viss ledning for utrustning for enklare
inomhusarbeten har sisom bilaga & bifogats en forteckning éver diverse in-
ventarier, verktyg m. m., som utarbetats fér kommitténs for partiellt arbetsféra
och sjukhusutredningens gemensamma betinkande angiende sysselsittnings-
och arbetsterapi vid vissa sjukhus och virdanstalter m. m. Vidare vill utred-
ningen understryka angeligenheten av att sjukhusen bliva visentligt battre
forsedda med ritningar, monster, modeller och annan askadningsmateriel for
sysselsiittnings- och arbetsterapien in f. n.

Sésom ndmnts finnas vid sjukhusen vanligen bibliotek for utldning av
bocker till de sjuka, och pd virdavdelningarna tillhandahallas tidningar och
tidskrifter av olika slag. Vidgade mojligheter att tillhandahalla litteratur av
olika slag torde kunna vinnas genom samarbete med de offentliga biblioteken.
Forutsittningarna f6r sddant samarbete synas bora undersokas vid varje sjuk-
hus. Utredningen forordar, att man ocksi utokar urvalet av intellektuella
sysselsittningsformer for patienterna. Silunda torde det vara mojligt och




44

limpligt att i viss utstrickning anordna korrespondenskurser och studie-
cirklar.

Det ar ock betydelsefullt, att patienterna i riklig matto beredas syssel-
sittning, som mera direkt har karaktdiren av forstrdelse under tider,
da deras vanliga arbete icke pagér. Utredningen vill understryka, att
dven sadan sysselsittning dr att betrakta som ett led i sjukvarden
vid sinnessjukhusen. Brister hérutinnan medfora, att sén- och helgdagar
bliva psykiskt pressande for ménga patienter. De sloa till, depressioner
aktualiseras eller fordjupas etc. Vardavdelningarna bora darfor vara vil-
utrustade med materiel for lamplig forstréelse (sdllskapsspel, radio m. m.).
Konserter, biografforestillningar, utflykter, s. k. patientfester m. m. bora
relativt ofta anordnas samt goda mojligheter finnas till idrott, gymnastik
och lekar. For patienter, som icke kunna bereda sig »fritidssysselsittning»
pad egen hand, dr det angeliget att virdpersonalen anordnar och leder sadan.

Atskilliga forbattringar i dessa avseenden torde kunna dstadkommas utan
storre kostnader, men sisom ovan berorts std i allménhet icke tillrickliga
medel hirfor till sjukhusens forfogande. Sjukhusutredningen vill darfor rikta
vederborandes uppmirksamhet p&4 vikten av att icke heller ifrigavarande
sysselsittningsformer forsummas.

Kap. 5. Behovet av sirskilda arbetslokaler.

Det kan ej undgas att sysselsittnings- och arbetsterapien i viss utstrick-
ning forligges till vardavdelningarna. I en hel del fall utgora ndmligen
patienternas sjukdomstillstdnd hinder for sysselsittning utanfor dessa avdel-
ningar. Vidare #r det av vikt, att intresset for denna terapi hélles levande
iven hos vardavdelningarnas personal. Namnda avdelningar bora dérfor
limna utrymme for arbeten av olika slag, och for den skull har utredningen
i sitt principiella forslag angéende planering och utformning av sinnessjuk-
hus (Avd. IV) bl. a. férordat inredning av ett sirskilt arbetsrum i anslutning
till varje sddan avdelnings dagrum.

Tyngdpunkten av patientsysselsittningen maste emellertid vara forlagd till
speciella lokaler. Sadana lokaler mojliggora effektiv ledning av sysselsitt-
ningen samt anvindning av maskiner och redskap i d@ndamélsenlig utstrick-
ning. Vidare underlitta de metodisk undersokning och bedémning av de
sjukas intressen och firdigheter. Det miljéombyte, som arbete utanfor
vardavdelningarna innebdr, utgor i ménga fall ett beaktansvirt psyko-
logiskt skiil for att jimvil sysselsittning av enklare slag bor forliggas till sir-
skild arbetslokal. En utveckling av sysselsittningsterapien, pa sitt sjukhus-
utredningen funnit 6nskvird, forutsitter ocksd, att denna i storre omfattning
in for ndrvarande forligges till sddana speciella arbetslokaler.
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Av principiella skil bora dessa — till skillnad fran verkstiderna for
yrkesmissigt hantverk, vilka nirmast dro avsedda for sjukhusdriftens behov —
benimnas avdelningar for sysselsittnings- och arbetsterapi. Med hinsyn till
angeligenheten av att sysselsittningsterapien kan fritt utvecklas och syssel-

- sittningsformerna smidigt anpassas efter de olika patienternas intressen

m. m. bor sddan avdelning icke vara ordnad endast for en viss, exakt be-
stimd sysselsittningsform utan organiserad och utrustad for flera olika slags
arbeten. Av naturliga skil bora dock arbeten, som iro helt olikartade i fraga
om material, teknik m. m., f6rliggas till skilda avdelningar. Fragan om vilka
olika typer av avdelningar for sysselsittnings- och arbetsterapi, som erfordras
vid ett sinnessjukhus, bor vidare i viss mén bedémas efter lokala forhallan-
den — niiringsliv och hemslsjd samt befolkningens intressen, liggning och
sedvinjor inom vederbdrande anstalts upptagningsomrade. I regel torde emel-
lertid foljande vara lampliga.

Manliga avdelningar for sysselsittnings- och arbetsterapi.
1) avdelning for enkelt snickeri, maleri, trislsjd, korgmakeri, snor-
makeri m. m.,
2) avdelning for metallslojd och mekaniska arbeten,
3) avdelning for bokbinderi, liderarbeten, modellering, teckning m. m.,
4) avdelning for papp-, pappers-, bast-, halmarbeten m. m.,
5) avdelning fér textilarbeten (sémnad, vivning m. m.).

Kvinnliga avdelningar fér sysselsittnings- och arbetsteraps.
1) avdelning for textilarbeten (sémnad, vivning m. m.),
2) avdelning for korgmakeri, snrmakeri m. m.,
3) avdelning f6r bokbinderi, liderarbeten, modellering, teckning m. m.,
4) avdelning for papp-, pappers-, bast-, halmarbeten m. m.

Vid mindre sjukhus synes det limpligt att sammansla vissa av dessa
avdelningar, och i en del fall kunna kanske andra kombinationer av sysselsatt-
ningsformer &n de ovan angivna vara att foredraga. Min och kvinnor torde
ocksd i viss utstriickning kunna sysselsiittas i gemensamma lokaler, t. ex. d
det; giller bokbinderi- och textilarbeten, och antalet avdelningar didrigenom
reduceras. Under alla férhallanden bora avdelningarna for textilarbeten sta
under gemensam ledning och savitt méjligt sammanslas eller forliggas intill
varandra.

Vanligtvis dro verkstider och arbetssalar vid sinnessjukhusen fordelade
pé ett flertal byggnader, ofta beligna relativt lingt ifran varandra. Detta
medfor, att sjukvardspersonalens forande av patienter till och fran de olika
arbetslokalerna blir synnerligen tidsédande. Vid utspridda arbetslokaler for-
svéiras vidare anordnandet av effektiv ledning av sysselsittningen ivensom
onskvirt samarbete olika verkstider emellan. I den man sirskild overvakning
erfordras dirstides, blir denna ocksd mycket personalkrivande.

P& grund hirav béra avdelningarna for sysselsdttnings- och arbetsterapi
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enligt sjukhusutredningens mening helst vara sammanforda i en gemensam,
1 forhallande till vardavdelningarna centralt beldgen byggnad. Da det ar av
vikt, att ett intimt samarbete kan dga rum &@ven mellan ifrdgavarande man-
liga avdelningar och de verkstdder for yrkesmissigt hantverk, inom vilka ocksa
manliga patienter i viss utstrickning sysselsittas (maskinsnickeri, maleriverk-
stad, skridderiverkstad, tapetserarverkstad samt skomakeriverkstad), bora
jamvil dessa verkstider vara inrymda i denna byggnad.

Sasom ock 1 kapitel 10 framhélles, bor forrddshallningen av linne, kldder,
viavnader, garner, glas, porslin, borstar, rengéringsmedel m. m., i likhet med
vad som redan i allmédnhet dr forhallandet, vara centraliserad tiil ett for hela
vederborande sjukhus gemensamt forrdd. D& detta bor vara centralt beldget
samt avsett for sévil forvaring av material for arbetssalar och verkstéider som
forvaring och distribution till olika vard- och ekonomiavdelningar av vid sjuk-
huset tillverkade produkter, &r det ur arbetssynpunkt @ndamalsenligt att for-
ligga dven detta forrad till ifrdgavarande byggnad.

Denna kan givetvis planeras och inredas pa olika sdtt men skulle enligt
vad ovan anforts inrymma féljande fem lokalgrupper, namligen

A. Manliga avdelningar for sysselsidttnings- och arbetsterapi.
B. Kvinnliga avdelningar for sysselsdttnings- och arbetsterapi.
C. Avdelningar for textilarbeten.

D. Verkstiader for yrkesmissigt hantverk.

E. Centralforrad.

Om det befinnes ldmpligt att byggnaden uppfores i flera plan, bora av
naturliga skil sadana till grupp D hénforliga lokaler som snickeri- och male-
riverkstiderna inrymmas i bottenviningen. Vanligtvis torde byggnadens
killar- eller souterrdngvéning kunna utnyttjas for anordnande av central-
forradet. Lokalgrupp A bor forliggas intill eller 1 planet nirmast oOver
grupp D med hénsyn till samarbetet mellan déri ingdende avdelningar och
verkstider.

Med utgéngspunkt frén vissa av utredningens arbetsstudiedelegation gjorda
iakttagelser vid fyra sjukhus och efter samrdd med personalrepresentanter
har utrymmesbehovet inom en byggnad av avsett slag vid ett sjukhus med
tvi overlakaravdelningar — en f6r mén och en f6r kvinnor — omfattande
vardera 350 & 400 vardplatser uppskattats till ungefdr foljande.

Frupp A. Manliga avdelningar for sysselsitinings- och arbetsterapi.
1) avdelning for enkelt snickeri, madleri, trislojd, korgmakeri, snor-
maleriim: im0 2040 patienter) . Ll St e L 150 kvm.
2) avdelning for metallslgjd och mekaniska arbeten (c:a 20 patienter) 60 »
3) avdelning for bokbinderi, liderarbeten, modellering, teckning m. m.
(Cral 201 prationteryle MIS SasEIC B S AR D, s ek 60 »
4) avdelning for papp-, pappers-, bast-, halmarbeten m. m. (c:a 20 pati-
en e R AT R Y N e e L IO R L 60 »



Grupp B. Kvinnliga avdelningar for sysselsitinings- och arbetsterapi.

1) avdelning for korgmakeri, sndrmakeri m. m. (c:a 15 patienter) ...... 50 kvm.
2) avdelning f6r bokbinderi, liderarbeten, modellering, teckning m. m.

(e« 157 patdember) ™. 2 it e e A Do R R IO e S SeE e e 50 »
3) avdelning for papp-, pappers-, bast-, halmarbeten m. m. (c:a 20 pati-

enter)) Ll A A ke S EREA TR R AR I P A R 60 »

Grupp C. Awvdelningar for textilarbeten.

1) avdelning for 30 & 40 manliga patienter .............ccccoeevinvenininninen. 200 kvm.
2) sysal for e:ar50%kvinnliga patienter.. W Ll Rl SERE B S8 e 150 »
8)i vivsal £0r c:alb0 levinnligs: patienter ‘oo a s RL 230 »

Grupp D. Verkstider for yrkesmdissigt hantverk.

1) verkstad fir maskinsnjcker (it Sy v fF i Mg com e . e, 140 kvm.
2) maleviverketad, oo il ey BN 0N il Gl TR R e e R 140 »
3)'skomakeriverkstad oottt s st Svet MR s I R N o 60 »
4} tapetserarverkatadiyt e i it delV IR AT L R e e ) (0
&) skradderiverkstad, 4 e e 120 »

Grupp E. Centralforrad.

1) forrdd for glas, porslin, rengoringsmedel m. m. ........................ 100 kvm.
2) forrad Eor textlier 0fNdar s I IR I 250 »

Vid berdkningen av utrymmesbehovet har hinsyn tagits till sadan utveck-
ling av sysselsittningsterapien som utredningen forordat. Vidare har riiknats
med vissa utrymmen for forradds- och expeditionslokaler samt toaletter, tviitt-
rum, personalgarderober och andra bilokaler. For en del verkstider torde dock
erfordras ytterligare forrddsutrymmen, vilka emellertid limpligen béra an-
ordnas i byggnadens killar- eller souterringvaning.

Eniir det dr 6nskvirt att relativt goda mojligheter finnas till differentiering
av patienterna efter sjukdomsgrad jamvil under arbete, biora arbetslokalerna
1 viss man uppdelas i mindre enheter, exempelvis i form av tvd viv-
salar for savil min som kvinnor. Dirjamte bor inredas ett antal enkelrum
for sidana patienter, som pd grund av Overkinslighet eller av annan anled-
ning icke kunna arbeta tillsammans med det Gvriga klientelet. Vidare torde
man bora rikna med vissa reservutrymmen, for den handelse behov av lokaler
for speciella sysselsittningsformer skulle uppkomma.

Vid sinnessjukhusen erhilla patienterna eftermiddagskaffe, som nu van-
ligtvis serveras pd vérdavdelningarna, och for den skull pligar en kafferast
ingé i dagordningen (jfr kap. 11). Det skulle otvivelaktigt vara limpligare
att i regel lata patienterna intaga detta kaffe pd eller i ndrheten av resp.
arbetsplatser. Sadan ordning skulle ndmligen, utan att fortaga kafferasten
dess stimulerande verkan, innebira en avsevird tids- och arbetsbesparing
genom att atskilliga forflyttningar av patienter mellan vérdavdelningar och




48

sirskilda arbetslokaler m. m. komme att bortfalla. P& grund hirav foreslir
utredningen, att i anslutning till eller i nirheten av sidan byggnad som hir
avses anordnas lokaler for kaffeservering. I den man si befinnes lampligt
kunna givetvis ocksd patienter med arbete utomhus och i exempelvis tvitteriet
intaga sitt eftermiddagskaffe i dessa kafélokaler, som dessutom kunna tjina
vissa andra indamal, vartill utredningen aterkommer i kap. 16.

I detta sammanhang ma nimnas att man i regel icke torde behova rikna
med nagot speciellt lunchrum for personal inom byggnaden for sysselsitt-
nings- och arbetsterapi m. m., enér den bér vara forlagd i nirheten av den
ekonomibyggnad, i vilken personalens matsalar dro inrymda.

For att bereda tillfille till undersckningar av och enskilda samtal med
patienter i samband med ronder eller eljest inom ifrigavarande byggnad bor
den vidare forses med ett undersékningsrum.

Betriffande centralforridet for textilier o. d. ma anmirkas, att detta avses
vara forsett med en sirskild avdelning for forvaring av privata patientklader,
vilka ej eller endast sillan komma till anviindning. Hansyn hartill har tagits
vid uppskattningen av ovan angivna ytméatt f6r forradet. Till denna friga
aterkommer utredningen i samband med principférslaget till virdavdelningar-
nas planering och utformning (Avd. IV).

Om den ifragavarande byggnaden uppfores i flera plan, bor den forses med
personhiss, som jimvil medgiver transporter av materiel och i arbetslokalerna
forfardigade produkter.

DA det dr av stor psykologisk betydelse, att patienterna kénna »trivsel
p arbetsplatsen», vill utredningen slutligen understryka angeligenheten av att
#iven denna omstindighet dgnas vederborlig uppmérksamhet vid den nérmare
atformningen av lokalerna for sysselsittnings- och arbetsterapi. I lika hog
grad som i fréga om virdavdelningarna giller det hir att medelst firger och
atsmyckning skapa en trivsam, rogivande miljo.

De nu anférda synpunkterna torde bdra beaktas vid renoveringar och er-
forderliga utvidgningar av verkstadsutrymmen m. m. vid befintliga sjukhus.
Diirest arkitektoniska eller andra speciella skil skulle tala fér en fordelning
av avdelningarna for sysselsittnings- och arbetsterapi och verkstiderna for
yrkesmiissigt hantverk pa mer &n en byggnad, bora enligt utredningens mening
helst icke flera in tvd byggnader ifrigakomma, den ena limpligen avsedd for
de manliga avdelningarna jimte verkstiderna for yrkesmissigt hantverk samt
den andra for de kvinnliga avdelningarna och centralférradet.

Kap. 6. Ledningen av patientsysselsittningen.

Nuvarande forhillanden. Under vederborande overlikares Gverinseende
fordelas patienterna vid sinnessjukhusen pé olika sysselsittningsformer nir-
mast av uppsyningspersonalen. Vid de flesta sjukhusen finns ocksd en sir-
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skild uppsyningsman, som omhinderhar ledningen av manliga patienters
sysselsittning utomhus. Denne fordelar ifrdgavarande patienter p& olika ar-
betslag, som stillas under ledning av en eller flera skotare. Vidare anvisar
han arbetslagen deras arbeten och 6vervakar utférandet dirav.

Négon motsvarande gemensam ledning av patienters sysselsittning inom-
hus finnes ej. Utovandet av sysselsdttnings- och arbetsterapi inom vérd-
avdelningarna ankommer vanligen p& resp. avdelningars vérdpersonal. I
den man somnad, vavning och liknande arbeten férekomma dir, pliga dock sy-
och vivsalarnas forestindare i nigon mén utéva tillsyn darover.

Arbetet utanfor virdavdelningarna ledes inom bokbinderier samt korg- och
borstbinderier i regel av sjukvardspersonal, som genom praktik eller utbild-
ningskurser forvirvat viss erfarenhet pd resp. omraden. Sjukvirdspersonalen
1 allmédnhet saknar ddremot speciell utbildning fOr sysselsittnings- och arbets-
terapi.

Inom sy- och vivsalar daremot omhéanderha slojdforestdndare (lonegrad
Ca 12) med bitrdde av viverskor och soémmerskor (16negrad Ca 7) ledningen av
patientarbetet. Ungefir halva antalet sléjdforestindare har utbildning sisom
slojdlirarinnor eller liknande. I en del fall ha ocksid viverskorna genomgétt
sidan utbildning. Sommerskorna ha didremot vanligtvis endast viss utbildning
1 somnad.

Verkstiderna for manliga hantverk, sisom snickeri, maéleri, skriadderi,
sadelmakeri och skomakeri, forestis av hantverksforestdndare (l16negrad Ca 14
eller 12). For dessa verkstiaders rikning finnas i regel vidare anstidllda hant-
verkare (lonegrad Ca 10). Antalet sidana varierar allt efter sjukhusens stor-
lek. Handledningen av patienter i arbete inom yrkesverkstiderna ankommer
4 nyssndmnda personal, som emellertid ocksd saknar sdrskild utbildning sdsom
sysselsidttnings- eller arbetsterapeuter eller for att eljest omhénderha sinnes-
sjuka. D& dessa verkstider dessutom praktiskt taget helt tagas i ansprak for
sjukhusdriftens rdkning, f& hantverksférestindarna och hantverkarna mera
sillan karaktir av ledare eller organisatorer av patientsysselsittning. Det
mé dock framhallas, att trots dessa forhéllanden finnas vid sjukhusen befatt-
ningshavare av detta slag, som pd grund av personlig liggning och intresse
for uppgiften dro mycket goda arbetsledare fér patienter.

Vid arbete inom centralkoken, tvitterierna och andra ekonomiavdel-
ningar Overvakas och handledas patienterna av den for dessa avdelningar
avsedda ekonomipersonalen. Patienter med s. k. friging, som sysselsittas
med diverse uppdrag (t. ex. bud eller transporter och renhallning), arbeta
utan ndgon kontinuerlig 6vervakning eller ledning. Det mi ocksd ndmnas,
att det i mindre utstrickning forekommer, att & sjukhusen intagna — utan
att vara i familjevird — arbeta utanfor sjukhusen, vid nirbeligna jordbruk,
verkstider m. m. (s. k. utstriickt frigéng).

Genom de studier, som utredningens arbetsstudiedelegation utfort vid fyra
sinnessjukhus, har belysts i vilken utstrickning den f6r ledningen av syssel-
sittningen avsedda personalen under rddande forhallanden fgnar sig &t under-
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visning och handledning av de sjuka, och i tabell 6 redovisas huru stor pro-
centuell del av arbetstiden personalen inom vissa verkstider och arbetssalar
under tiden for arbetsstudierna anvinde for handledning och 6vervakning av
dar arbetande patienter. I tabellen ha arbetsstudieresultat upptagits endast
for verkstider, som syntes vara av betydelse for sysselsittnings- eller arbets-
terapien.

Tabell 6. Procentuell del av personalens arbetstid, disponerad for handledning av
patienter i arbete inom vissa verkstiider och arbetssalar vid fyra olika
sjukhus, nedan beniimnda A—D.

A B C D
Bniakeri il SETallt GO Sn My sl e ol Bl 2,8
Traslojdi s ia e ttice bt S S it Bl 30,8 25,9
Korgmakeri.. iyt sl i el N 5,0 0,6
Bkriidderi.. ool b e 1208 0,6 0,3 0,5
Tapetserar- och sadelmakeriverkstidder ...... 8,8 1,8
BkorRakor o 5 S 1 S I 1,8 1,6 Hio
Bokbinderi - LAt o eaml cel g anrtd o 1l 2,7
Sy=doch wiavaalars . .1, sed il bt 4 8,6 8,5 4,9 5,7

I den méan befattningshavarna inom verkstider och arbetssalar ej #ro
sysselsatta med handledning och &vervakning, dgna de sig huvudsakligen &t
siddana arbeten for sjukhusdriftens rikning, vilka patienter ej anses kunna
utfora (jfr bilaga 2). Enligt arbetsstudierna synes handledningen av patien-
terna i arbete och annan sysselsittning inom vardavdelningarna dgnas #nnu
mindre uppmérksamhet dn inom verkstider och arbetssalar.

Som av det anférda framgar dr ledningen av patientsysselsittningen vid
sinnessjukhusen bristfalligt organiserad. Sarskilt framtridande ir avsaknaden
av for detta dndamal speciellt utbildad personal. Ifrégavarande terapi far dér-
for varken den effekt eller den omfattning, som ur vardsynpunkt #r onskvird,
och utredningen finner det angeliget, att en limpligare och fastare organisation
for dess utovning infores.

Sjukhusutredningens forslag. D3 patientsysselsittningen dr en terapiform
vid sidan av andra sidana, méiste helt naturligt avgorandet huruvida och i
vilken omfattning den skall tillimpas i det enskilda fallet ske med hinsyn till
samtliga pé4 sjukdomsforloppet inverkande faktorer. Diray foljer, att den
hogsta ledningen av sysselsittnings- och arbetsterapien maste ligga hos veder-
bérande likare och att denne bor besitta god kinnedom om dessa behandlings-
former. Det dr emellertid nodvindigt, att likaren i tillricklig utstrickning bi-
trides av personal, som utbildats for dindamalet.

I andra linder, dir sysselsittnings- och arbetsterapi i storre utstrickning
inforts inom olika slag av sjukvard — huvudsakligen Forenta staterna, Eng-
land och Finland — riknar man med betydligt flera befattningshavare for sa-
dan terapi inom sinnessjukvird &n inom annan sjukvard. Pi grundval av
iakttagelser, som docenten Erik Severin gjort under studier pa omridet inom
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.f amerikansk sjukvérd, har han i rapporten dirom (SOU 1946:65) beriknat,
~ att vid sinnessjukhus skulle erfordras en sirskilt for uppgiften utbildad be-
. fattningshavare med assistent per 20—30 vérdplatser. Denna beriikning har
~ emellertid i viss man skett pa grundval av exceptionella forhéllanden inom
amerikansk sjukvéird, betingade av andra virldskriget, och dessutom torde er-
farenheter inom denna sjukvéird icke med sikerhet vara direkt tillimpliga pa
svenska forhéllanden.

Aven om sjukhusutredningen silunda ej anser sig bora féresld en utbygg-
nad av organisationen i paritet med amerikanska forhillanden, synes det dock
onskvirt, att speciellt utbildade befattningshavare, som uteslutande ha till
uppgift att utéva sysselsittnings- och arbetsterapi, anstillas vid vira sinnes-
sjukhus (nedan benémnda arbetsterapeuter). Féljande avdelningar for syssel-
sittnings- och arbetsterapi bora enligt utredningens mening férestis av sidana
terapeuter:

1) avdelning f6r enkelt snickeri, maleri, trislojd, korgmakeri, sndrmakeri

m. m. (for mén),

) avdelning f6r metallslojd och mekaniska arbeten (f6r min),

avdelning for korgmakeri, snérmakeri m. m. (f6r kvinnor),

) avdelning fér bokbinderi, liderarbeten, modellering, teckning m. m. (en
fér min och en for kvinnor),

) avdelning f6r papp-, pappers-, bast-, halmarbeten m. m. (en fér min och
en for kvinnor).

»F-\C:J/Q Do

(]

Det synes ej erforderligt att genomgiende rikna med en arbetsterapeut for
var och en av dessa avdelningar. Fér ledningen av avdelningarna fér bok-
binderi ete. samt for papp-, pappers-, bast-, halmarbeten m. m. — samman-
lagt fyra vid vart och ett av de storre och medelstora sjukhusen — torde van-
ligtvis e] erfordras mer @n tvd terapeuter. Fran denna utgingspunkt foreslar
utredningen, att i avbidan p& nirmare erfarenhet hogst fem tjinster for
arbetsterapeuter, avsedda fér avdelningar av ovan angivna slag, inrittas vid
varje sjukhus med tvd eller flera overlikaravdelningar. Vid sjukhus med en-
dast en Overlikaravdelning, dir antalet avdelningar for sysselsittnings- och
arbetsterapi forutsittes nigot begriinsat, synes det 4tminstone tills vidare till-
fyllest med tre terapeuttjinster fér dessa avdelningar.

Arbetet inom avdelningarna for textilarbeten ir av den art, att dessa
avdelningar f6r sivil manliga som kvinnliga patienter enligt utredningens.
mening béra forestds av befattningshavare med slgjdlirarinneutbildning. Kr-
farenheten har ocksd visat att i Gvrigt limpliga personer med denna utbild-
ning vanligen dro vil dgnade att leda patienters sysselsittning med textil-
arbeten av alla slag. Dessa befattningshavare synas alltjimt kunna benimnas
slojdforestandare.

Utredningen riknar med att arbetsterapeuterna liksom slojdforestandarna
skola bitridas av sjukvirdspersonal — skotare eller skéterskor — i den mén

s& erfordras. Inom sy- och viivsalarna bora dirjimte liksom nu vara anstillda
sommerskor och viverskor.
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Vid inrittandet av tjinsterna for arbetsterapeuter avser utredningen, att
befattningar av annat slag (skotare-, overskotare- eller hantverksforestandar-
tjanster), disponerade for ledningen av verkstdder for trislojd, korgmakeri,
borstbinderi, bokbinderi o. d. skola Gverflyttas, skotare- och Gverskotartjins-
terna till nytillkommande vardavdelningar och hantverksforestandarbefattnin-
garna till yrkesverkstdder vid nya sjukhus, i den min innehavarna icke limp-
ligen kunna vidareutbildas till och givas anstillning sdsom arbetsterapeuter.

Ledningen av sysselsittnings- och arbetsterapien inom vérdavdelningarna
bor dven ldggas i hinderna pé arbetsterapeuter, och utredningen foreslar, att
tills vidare en siddan befattningshavare knytes till varje Gverlikaravdelning.
Detta antal kan, med hénsyn till att relativt manga sjuka sysselsittas inom vard-
avdelningarna, forefalla ringa. Det ma emellertid erinras om att utredningen
riknar med, dels att sysselsittnings- och arbetsterapien i storre utstrickning
in nu forligges utanfér dessa avdelningar, dels ock att sjukvirdspersonalen
méste uppbringas till sddant antal, att den kan aktivt medverka vid utovandet
av psykoterapi och sélunda dven sysselsdttnings- och arbetsterapi. Sjukhusen
lira vidare komma att fi tillgdng till ett antal arbetsterapeutelever, enir det
avses, att 1 terapeututbildningen skall ingd praktisk tjinstgoring vid sjukhus.

Med hinsyn till yrkesverkstidernas huvudsakliga uppgift — att betjéna
sjukhusdriften — bora dessa liksom hittills forestds av yrkesmin, hantverks-
forestandare.

Overvakning och handledning av patienter under arbete utomhus bor si-
som nu i regel omhidnderhavas av skétare eller skoterskor. Enar det ir
onskvirt, att patienterna under den varmare &rstiden i storsta mojliga ut-
strickning sysselsittas utomhus, bor det d& bliva mojligt att utrymma vissa
avdelningar for sysselsittnings- och arbetsterapi, och vid sidant forhallande
skulle darigenom frigjorda arbetsterapeuter i viss omfattning kunna bitrida
vid ledningen av mtomhusarbetet.

Antalet sysselsatta patienter vid sjukhus med mer #n en overlikaravdel-
ning ir s& stort och befattningshavarna, som ut6va sysselsittnings- och arbets-
terapi, s4 manga, att en sirskild, for hela sjukhuset gemensam befattnings-
havare enligt utredningens mening erfordras sdsom overlikarnas nirmaste
bitride for ledningen och Overvakningen av ifrigavarande del av vérden.
Denne, som bor dga utbildning sésom arbetsterapeut och benimnas
forestandare for arbetsterapi, skulle vara forman for arbetsterapeuterna och
1 samband med ronder och eljest bl. a. framligga forslag betriffande
fordelningen av patienter inom olika sysselsittningsomraden. Vidare bor
sadan forestdndare bitrida vid bestimmandet av ersittning till patienter for
arbete for sjukhusens rikning och dirvid medverka till att detta sker enligt
enhetliga grunder, fora erforderlig statistik rérande sysselsittnings- och
arbetsterapien, deltaga i upphandlingar av material for densamma m. m. Han
bor ocksd, med bitride av arbetsterapeuterna, svara for anordnandet av
forstréelser o. d. (patientfester, konserter, idrott etc.) samt utova tillsyn
over patienters arbeten utomhus.
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Vid sjukhusen med endast en dverlikaravdelning synas tjinster sisom fore-
stéindare for arbetsterapi i regel icke vara erforderliga. Med hinsyn till om-
fattningen av patientsysselsittningen utomhus vid Kallshagens och Salberga
sjukhus torde dock vid vart och ett av dessa en sadan tjanst bora inrittas.

Samtliga nuvarande uppsyningsmanstjinster for ledning av manliga patien-
ters utearbeten beriknas kunna indragas vid genomférande av nu foreslagen
organisation, i den min de ej erfordras for inre sjukvardsarbete vid sinnes-
sjukvardens utbyggnad och silunda bora omindras till tjanster for detta
indamél. Utredningen har dock icke nigot att erinra mot att hir avsedd upp-
syningsmanstjinst vid mindre sjukhus, dir befattning sisom forestandare for
arbetsterapi icke skulle inriittas, ersittes med overskétartjinst, om sd skulle
pikallas for arbetets behoriga ging.

Enligt det anforda skulle vid statens sinnessjukhus inrattas tills vidare
hogst foljande antal tjinster for arbetsterapeuter och forestindare for arbets-
terapi:

Arbetsterapeuter

for avdelningar for sysselsittnings- och arbetsterapi:

vid sjukhus med mer #n en overlikaravdelning (15 X 5 Rt ase s e 75
» » » endast en » (BOR 3= NN 27
for vardavdelningar:

en tjinst per overlikaravdelning .............cooiiiiiiiiiiiiiiiii 43
Summa 145

Forestandare for arbetsterapi
vid sjukhus med mer #n en overlikaravdelning .............ccoooiiiiiennn. 15
» Kiillshagens och Salberga sjukhus ..........ccoooiviiiiiiiiaeiin.s 2

Enligt samma berikningsgrunder skulle vid storstidernas sinnessjukhus
erfordras sammanlagt omkring 40 arbetsterapeututbildade befattningshavare.

Forestandarna for arbetsterapi och arbetsterapeuterna boéra hinforas till
sjukhusens sjukvirdspersonal och vara direkt understillda Gverlikarna. Gent-
emot den 6vriga sjukvardspersonalen skulle de silunda givas en sjilvstindig
stallning.

For behorighet till befattning sisom arbetsterapeut bor fordras att vara
legitimerad for sidan tjinsteutdvning (jfr kap. 7). Samma villkor bor gilla
for befattning sasom forestindare for arbetsterapi; dessutom bor vederborande
genom tjinstgoring sisom arbetsterapeut vid sinnessjukhus ha {Orvirvat
ingiiende erfarenhet betriffande sysselsittnings- och arbetsterapien vid sjukhus
av detta slag samt dirvid adagalagt savil limplighet som skicklighet.

Utredningen har o6vervigt, huruvida dven Gvrig personmal, som handhar
eller handleder patienter under sysselsittning, bor bibringas speciell utbild-
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ning i detta avseende och kommit till den slutsatsen, att skétare. och
skoterskeutbildningen bér kompletteras med en orientering om sysselsatt-
nings- och arbetsterapiens mal och medel. T ovrigt har sirskild utbildning
ej ansetts nodvindig. Man torde nimligen kunna rikna med att per-
sonalen i allminhet kommer att bibringas Okade insikter i och intresse
for  sysselsittnings- och arbetsterapien genom de sirskilt utbildade
terapeuternas verksamhet vid sjukhusen. Det dr emellertid angeldget, att
okade garantier skapas for att befattningshavare, som handhava eller hand-
leda patienter under sysselsittning, dro limpliga for denna uppgift. For
den skull {foreslar utredningen, att behorighetsvillkoren for slojdfore-
stdndare och hantverksforestandare kompletteras med foreskrift om att veder-
bérande skall genom tjinstgoring vid sinnessjukhus under minst ett &r ha
ddagalagt limplighet och duglighet i handledning av patienter i arbete.

I enlighet med vad ovan anférts far utredningen vidare foresld, att sdsom
villkor f6r behérighet till tjinst som slojdforestindare uppstilles godkind
examen sisom lirarinna i kvinnlig sl6jd eller dirmed jimforbar utbildning.

I forevarande sammanhang far utredningen dven framhélla angeligenheten
av atb medicinalstyrelsen, i sin egenskap av overstyrelse for sinnessjukhusen,
agnar vederborlig uppmirksamhet at att sysselsittnings- och arbetsterapien
vid dessa sjukhus bedrives pi rationellt sitt samt vad angdr de statliga
sjukhusen férmedlar eller ombesdrjer avsittning av framstillda produkter
och i limplig omfattning verkstiller central upphandling av material
m. m. Styrelsen bor dven tillse, att prissiittningen av produkterna vid sist-
nimnda sjukhus vid f6rsiiljning, mera in vad som nu ir fallet, sker i Overens-
stimmelse med gillande handelspriser pé& motsvarande eller liknande varor.

Kommittén for partiellt arbetsféra har for avsikt att prova frigan huruvida
en sirskild organisation for forsiljning av produkter, som framstillas av
partiellt arbetsfora, bor komma till stand. Direst s& skulle bliva fallet, ir det
naturligt, att sinnessjukhusen etablera samarbete med denna organisation.

Utredningen har ej ansett sig bora ingé pa frigan, huruvida det kan anses
erforderligt att hos medicinalstyrelsen inritta viss befattning for styrelsens
arbetsuppgifter vid intensifierad sysselsiittnings- och arbetsterapi vid sinnes-
sjukhusen. For bedomningen av detta sporsmél torde ndmligen ovanberdrda
utredning av kommittén for partiellt arbetsfora bora avvaktas och erfarenhet
vinnas i friga om de atgiirder, sjukhusutredningen foreslagit.

Kap. 7. Arbetsterapeuternas utbildning och l6neférméaner.

Tidigare forslag. I samband med utarbetandet av ovannimnda, kommitténs
for partiellt arbetsfora och sjukhusutredningens gemensamma betinkande an-
giende sysselsittnings- och arbetsterapi har ingéende Overvigts, huruvida sir-
skild uthildning bor anordnas for arbetsterapeuter inom sinnessjukvérden vid
sidan av utbildningen av sadana befattningshavare vid kroppssjukhus och andra
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vardanstalter, eller om en gemensam utbildning vore att foredraga. Dirvid ha
overvigande skill befunnits tala for det senare alternativet, och forslag till
sadan utbildning genom statens forsorg har framlagts.

1 betiinkandet anforas foljande allménna synpunkter rorande de kvalifika-
tioner, som bora fordras av arbetsterapeuter och silunda vara vigledande vid
utformningen av deras utbildning.

Stora krav maste stiillas pa de personer, vilka anstillas som terapeuter vid
sjukhus och vérdanstalter. Utom rent praktiska handlag och firdigheter och i viss
mén konstniirlig begivning mdste de besitta relativt god allmiinbildning, god
psykologisk blick och skolning samt formiga att umgds med sjuka, att vinna
deras fortroende och viicka deras intresse for sysselsittning eller arbete under
mera organiserade former. De maiste ha formiga att undervisa samt vara medi-
cinskt allmiinbildade for att ritt kunna forstd och fullfolja likarnas instruktioner
betriffande de olika fallen. Vidare fordras, att de ha sidana kunskaper om sam-
hiillets sociala uppbyggnad och lagstiftning, att de kunna tringa in i den sjukes
sociala svérigheter och bekymmer samt pd bista sitt rdda och hjilpa.

Utbildningen, som tills vidare avses forlagd till slojdforeningens skola i
Géteborg, skulle enligt forslaget omfatta fyra lis- och Gvningsterminer samt
kompletteras med sex manaders forpraktik pd sjukhus och nio ménaders
assistenttjinstgoring pa sjukhus eller vardanstalt, dar terapeut finnes.

Det forutsiittes, att elevmaterialet under férpraktiken skall sovras med
hinsyn till allmin limplighet samt att goda vitsord i det avseendet skola utgora
en bestimd och oeftergivlig fordran for intride vid utbildningskurserna. Dessa
skulle besti i en parallell undervisning i tekniska och social-medicinska
amnen.

Betriiffande intridesfordringarna, utbildningens niarmare utformning och
omfattning m. m. ha kommittéerna anfért och foreslagit foljande.

Intridesfordringar.

Sokande skall ha fyllt 19 ar, ha normalkompetens eller realexamen eller tvd
kurser vid folkhogskola eller dirmed jémforlig utbildning, skall ha tjinstgjort
minst 6 manader vid sjukhus som bitride e. d., skall #iga intresse for pedagogiskt
arbete och skall visa gott handlag i slgjd och teckning. Forslagsvis bor sokande
bifoga arbetsprov i form av teckning eller malning samt egenhindigt forfirdigade
slojdalster.

Den tvadriga utbildningen.

Utbildningen skall dga rum tvd &r i f6ljd och omfatta for varje ldsar hostter-
min & 14 veckor och vartermin & 18 veckor med 30 lektionstimmar per vecka, varav
cirka 24 lektionstimmar skola avse handslojd m. m. (teknisk utbildning) och cirka
6 lektionstimmar undervisning i socialmedicinska fmnen. Den tvdariga utbild-
ningen skulle di4 komma att fordela sig pd foljande sitt:

Pelkniskh uthildnime e e St cirka 1500 timmar — cirka 50 veckor
Social-medicinsk utbildning .................. cirka 400 » —cirka 14 »

Summa 64 veckor
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Den tekniska utbildningen bor omfatta:

Obligatoriska imnen:

Teckning, modellering, mélning.

Vivning (med vixtfirgning).

Trd- och metallslsjd.

Bokbinderi och pappslsjd eller

Somnad och Gvriga textila arbeten.
Maskinskrivning.

Materiallidra och bokforing.

Konst- och stilhistoria.

Studiehandledning (korrespondensstudier m. m.).
Talteknik och dramatik.

Valfria d&mnen:

Tre av foljande:

Knyppling, virkning, stickning samt matt- och nitknytning.

Bast- och halmslsjd samt korgtillverkning.

Textiltryck.

Tillverkning av leksaker av tyg eller annat mjukt material samt diverse arbeten
av materialrester.

Modellarbete.

Av ovanstiende dmnen skulle storsta antalet lektionstimmar agnas at de tre
forstnimnda obligatoriska dimnena, némligen teckning, modellering och malning,
vivning (med viixtfirgning) samt tri- och metallslojd. Kommittéerna ha riknat
med att 4t vartdera av dessa si att siga grundliiggande dmnen skulle lignas sam-
manlagt cirka 800 timmar och &t de valfria #mnena cirka 100 timmar vartdera.
Betriffande de valfria dmnena kunna givetvis erfarenheter under forsta arens ut-
bildning féranleda modifikationer eller kompletteringar av ovanstiende forteck-
ning dver desamma. Kommittéerna ha emellertid icke velat pa férhand binda
kursplanen vid en férdelning av de 1 500 timmarna pé de olika dmnena utan anser,
att en siddan fordelning bor ske i samband med den slutliga upplidggningen av
kursplanen, vilken, d& det giller den tekniska utbildningen, ndrmast bor handhavas
av en sirskild styrelse for terapeututbildningen.

Det torde i detta sammanhang bira understrykas, att med den undervisning i
tekniska dmnen, som hirovan skisserats, ingalunda avses att utbilda de blivande
terapeuterna till kompetenta yrkesmin och yrkeslirare i respektive fack. Kom.-
mittéerna dro viil medvetna om att den foreslagna tekniska utbildningen icke ir
tillrdcklig for ett sddant dndamal. Avsikten ir endast att bibringa eleverna sidan
insikt och sddana kunskaper i triislgjd, vivning, somnad o. s. v. att de kunna leda
och instruera patienterna i enklare arbeten och sysselsittningar av ifrdgavarande
slag. For detta indamal torde den foreslagna tekniska utbildningen vara fullt
tillrcklig. Detta har dven vitsordats av rektorerna vid konstfackskolan i Stock-
holm och slgjdfsreningens skola i Goteborg, vilka tagit del av ovanstdende under-
visningsplan. :

Den social-medicinska utbildningen.

Betriiffande den social-medicinska utbildningen ha kommittéerna ansett sig
bora framligga forslag om férdelningen av for dessa dmnen reserverade lektions-
och Gvningstimmar enligt nedanstdende:
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Anatomi, fysiologi, neurologi och rorelselidra ........................ cirka 100 timmar
Medicin oeh | pe@iatifilc) s e e lossss o5 messasssssaniantogebansssos sosrsrys » 30 »
Kirapgiaehy ortopedil s &b n diN e Iy Eetl s smah DRI S, » 40 »
Hygrentoch bakteriologi i . i e o i e » 15 »
Forsta “hydlpen vidl olyektall s s S s oles e aoe e o » 3 »
Peykolopr 1. 2iM 5L 5 LR BT AL SILE T, St LS00 IR DN L s » 50 »
Psykiatri. och psykopatolagint. ot s ol da i e e s oL S s o i e » 40 »
Podagogik s bshissums s soussd b b Hases e ba o el et 8o heiot 4205 latd da v » 25 »
Social politikGe 2 o 50 e SR R SRR IR B e e R o B e T » 20 »
Sociallgps it e S e LR o e S L e e » 20 »
Sysselsédttnings- och arbetsterapiens teori ........................... » 40 »
Bj dispomeradti bidqi o i 200 Sl i S B S, e e v » 15 »

Summa cirka 400 timmar

Denna kurs omfattar siledes bédde biologiska #mnen, sisom anatomi och
fysiologi, och medicinska #mnen, sdsom medicin, kirurgi, ortopedi, neurologi,
psykiatri m. m., samt sociala dmnen. Till dessa kommer undervisningen i pedago-
gik, som skall ligga en teoretisk grund for terapeuternas verksamhet som instruk-
torer. Inom det timantal, som angivits for de uppriknade dmnena, dr avsikten
att kursen skall bibringa eleverna den allmidnna teoretiska underbyggnad, som
krivs for att de skola kunna tillgodogbra sig undervisningen i sysselsdttnings-
och arbetsterapiens teori och metodik. Det sistnimnda, som &dr det for kursen
specifika dmnet, omfattar en pid sysselsidttnings- och arbetsterapiens omrdde till-
laimpad undervisning i nyssnimnda medicinska #mnen. Genom detsamma skola
eleverna bibringas kunskap om de sjukdomstillstidnd, for vilka de skilda slagen av
sysselsittningar dro limpliga behandlingsformer. Det kan silunda betecknas som
ett dmne, vilket sammanbinder utbildningens medicinska och hantverkstekniska
delar. Dessutom bora eleverna givas tillfille till studiebesék pd arbetsplatser och
sociala institutioner samt att f& en inblick i fritidssysselsittningar och férenings-
liv. Med det sagda ha kommittéerna endast velat ange de stora dragen av under-
visningen. Om denna liksom om undervisningen i de tekniska imnena giller, att
styrelsen for terapeututbildningen bor handhava den detaljerade utformningen.

Assistenttjinstgoring.

Assistenttjinstgoringen bor forldggas till sjukhus eller vardanstalt, ddr terapeut
finnes, och skall omfatta nio ménader, varav tre skola fullgéras under sommaren
efter forsta ldsdrets slut och sex sedan den tvddriga utbildningen slutforts. Av
dessa nio manader skola tre obligatoriskt fullgbras & sinnessjukhus och &vriga sex
inom den disciplin, som vederborande sedermera dmnar dgna sig 4t. Om aspiranten
har for avsikt att dgna sig 4t sinnessjukvirden, skola tre minader av assistent-
tjanstgoringen fullgoras & kroppssjukhus av négot slag.

Da storsta delen av utbildningen skulle #gnas &t undervisning och
o6vning 1 tekniska #mnen, foresld& kommittéerna, att densamma bedrives
under overstyrelsens for yrkesutbildning overinseende. Vidare foresld kom-
mittéerna, att den handhaves av en styrelse, forslagsvis pd fem personer. Sé-
som sjilvskrivna ledamoéter i denna styrelse skulle ingé rektorerna for social-
institutet och sl6jdféreningens skola 1 Goteborg. Av de ovriga tre ledamoterna
anses en bora vara likare.

Tillsynen 6ver redan utbildade och utévande terapeuter skulle enligt for-
slaget handhavas av medicinalstyrelsen, vilken dven — i likhet med vad fallet
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ir i fraga om sjukgymnaster — skulle dga utfirda legitimation till dem, som
genomgétt den foreskrivna mtbildningen och dirvid erhallit vitsord att vara
limpliga som terapeuter vid av det allménna drivna sjukhus och virdanstalter.
Medicinalstyrelsen skulle darjimte dga medgiva dispens till personer, som,
utan att ha genomgatt foreskriven utbildning, likvil styrka sig dga kompetens
och lamplighet att verka som terapeuter.

Ifragavarande utbildning har foreslagits omfatta sammanlagt cirka 30
manader, varav 15 manader berdknats utgora tjanstgoring vid sjukhus. Dir-
vid har riknats med att eleverna under sistnimnda 15 manader skulle komma
i Atnjutande av kost och logi. Under de &terstiende 15 manaderna (64 veckor),
vilka skulle fignas &t social-medicinsk och teknisk utbildning, torde eleverna
fa vidkinnas jimforelsevis stora kostnader for vivre, resor m. m. Med hiinsyn
hirtill ha kommittéerna forordat, att eleverna under denna tid skulle ha
mojlighet att erhélla stipendier enligt de grunder, som gilla for stipendier &t
elever vid kommunala och enskilda anstalter for yrkesundervisning. Vidare
har foreslagits, att undervisningen skall vara helt kostnadsfri samt att kost-
naderna for material i anslutning till den tekniska undervisningen skola be-

stridas av statsmedel.

I betinkandet har framhallits, att arbetsterapeutens verksamhet mera lik-
nar sjukgymnastens dn sjukskoterskans. Aven i fraga om den foreslagna utbild-
ningens lingd, elevernas forkunskaper samt stillningen vid sjukhusen och
inom sjukvarden ha terapeuterna ansetts vara nirmast jimstdllda med sjuk-
gymnasterna. De borde dirfor skiligen beredas samma loneférmaner som dessa
enligt de forslagsstillande kommittéernas mening. Det erinrades emellertid om
att sjukgymnasternas lonestéllning voro olika vid statens, storstidernas och
landstingens sjukhus. Vid de av staten och storstiderna drivna sjukhusen
voro de niimligen placerade i eller atnjoto forméner motsvarande lonegrad
Ca 13 och i en del fall 16negrad Ca 14 enligt statens l6neplansférordning, under
det att deras lonestillning vid landstingens sjukhus ndrmast motsvarade
l6negrad Ca 12. Kommittéerna framhéllo, att en utjimning i detta avseende
var pakallad, men intogo i betinkandet icke bestimd stéllning till sjukgym-
nasternas och arbetsterapeuternas lonegradsplacering.

Yttranden. Kommitténs for partiellt arbetsféra och sjukhusutredningens
gemensamma betiinkande angdende sysselsittnings- och arbetsterapi har varit
foremal for remissbehandling. D& i betdnkandet ndrmast avhandlas ifriga-
varande terapi pd kroppssjukvirdens omrdde, har i de inkomna yttrandena
icke direkt diskuterats, huruvida den foreslagna utbildningen m. m. kan anses
limplig for arbetsterapeuter vid sinnessjukhusen. Icke desto mindre torde
remissinstansernas synpunkter betriffande utbildningsforslaget och ddrmed
sammanhiéingande sporsmél vara av intresse vid bedomningen av denna
fraga. Dirfor anser sig utredningen béra i huvudsak redogora for yttrandena
1 berorda delar.



59

Overvigande flertalet remissinstanser ha ej anfért nagra erinringar. Av-
vikande meningar ha dock framkommit i en hel del fall.

Medicinalstyrelsen delar visserligen de sakkunnigas uppfattning, att en ndod-
viindig forutsittning for att arbetsterapiens standard skall komma att hallas pa
en hog niva dr att terapeuterna fi en god och ldmplig utbildning. Enligt styrel-
sens uppfattning skulle emellertid hittills vunna erfarenheter ha visat, att det
ir mojligt att ordna organiserad sysselsittning pd sjukhus med mycket enkla
medel. Dérfor synes den foreslagna utbildningen vara alltfor omfattande, speciellt
de teoretiska studierna. Kravet pad terapeuternas utbildning anses utan oldgenhet
kunna sinkas viisentligt. Styrelsen héaller fore, att den bor baseras pa psykolo-
gisk-pedagogisk grund och yrkeskunnighet samt att den medicinskt-teoretiska ut-
bildningen ir overflodig for dessa befattningshavare, som skola utéva instruktions-
verksamhet under medicinskt sakkunnig ledning. Viss erfarenhet fran sjukhus
finner styrelsen erforderlic men anser det tillrdckligt med vésentligt kortare
praktik dn den foreslagna sjukhustjénstgoringen om sex manader fore den egent-
liga utbildningens borjan. Det ifragasittes vidare om icke den praktiska utbild-
ningen atminstone i viss utstrickning kan forliggas till redan befintliga yrkes-
skolor.

Enir tyngdpunkten i utbildningen skulle ldggas pa icke medicinska studier,
finner styrelsen det dédrjdmte riktigast att savil tillsynen av terapeuternas verk-
samhet som deras legitimation overflyttas pd Overstyrelsen for yrkesutbildning.
Styrelsen vill ocksd ifrdgasétta huruvida benimningen terapeut &dr lyckligt vald.
Visserligen méste organiserad arbets- och sysselsdttningsverksamhet vid sjukhus
anses i minga fall kunna verksamt understodja den rent medicinska behandlingen,
men terapeutens huvuduppgift maste alltid bli mera undervisande och instruerande
#n i egentlig mening behandlande. Darfor foreslir styrelsen, att ifrdgavarande
befattningshavare benimnas instruktorer, vilket enligt styrelsens mening &r ett
mera adekvat och for svenskt sprakbruk mera tilltalande uttryck.

Samma eller liknande synpunkter betriffande den teoretiska utbildningen
ha framkommit i ndgra andra yttranden.

Svenska likarsdllskapet anser, att den foreslagna social-medicinska eller
teoretiska delen av utbildningen bjuder pé en ging pa f6r mycket och for litet.
Den nidrmar sig enligt siillskapets mening f6r mycket den allminna utbildningen
av sjukskoterskor och sociala kuratorer, under det att den sannolikt giver en for
knapphiindig psykologisk skolning. Sillskapet foreslar ddrfor bl. a. verarbetning
av utbildningsplanerna med hiinsyn till mojligheterna av kortare och mera psyko-
logiskt-pedagogiskt inriktad utbildning.

Aven Sveriges likarforbund ifrigasiitter, om icke undervisningen skulle kunna
koncentreras i hog grad. Det framhdlles, att terapeutens stéllning ej &r av samma
art som den sociala kuratorns utan rent praktisk, varfor det betvivlas, att fjorton
veckors teoretisk undervisning i socialmedicin innebir vil anvind tid.

Viss begrinsning av utbildningen férordas jamvil av svenska lasaretts-
likarforeningen samt av Malmohus och Orebro lins landstings forvaltnings-
utskott. Foreningen for sysselsdttnings- och arbetsterapi onskar utbyte av de
sex manadernas tjanstgoring vid sjukhus som bitride e. d. mot fyra ménaders
tjinstgoring sdsom provelev, di foreningen anser den senare utbildningen
mera allsidig och effektiv.

En del jimkningar i kursplanerna ha vidare foreslagits, huvudsakligen av
fo6ljande innebord.
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Styrelsen for socialinstitutet © Stockholm, som finner forslaget till social-medi-
cinsk utbildning vara i huvudsak vil avvigt, anser, att @mnena psykologi, psykia-
tri och psykopatologi bora sammanforas till ett d&mne och att dartill bor liggas
dmnet psyko-somatisk medicin. Vidare skulle undervisningen rorande forsta
hjdlpen vid olycksfall kunna utgd samt timantalet for kirurgi och ortopedi redu-
ceras, om forpraktiken samordnades med sjukskoterskeutbildningen. Den pa sd
siitt vunna tiden borde ldmpligen anvindas till 6kad undervisning i d&mnesgruppen
psykologi, psyko-somatisk medicin samt psykiatri och psykopatologi.

Styrelsen for sydsvenska socialinstitutet ifrigasiitter, om ej andra typer av for-
praktik #n den foreslagna atminstone alternativt borde fa forekomma, exempelvis
tjinstgoring som klubbledare vid ungdomsgird eller annan organiserad fritids-
sysselsiittning. Den onskvirda fortrogenheten med sjukhusmiljon skulle kunna
vinnas under assistenttjinstgoringen hos terapeut. Styrelsen anser vidare, att
undervisningen bor omfatta grundlig undervisning om arbetsmarknaden och ar-
betslivet och att sirskild uppmérksamhet bor fdgnas at de fysiska och psykiska
krav, som mota anstéllda inom olika yrkesomrdden. Med denna undervisning
skulle forenas studiebesék pa arbetsplatser.

Svenska hemslojdsforeningarnas riksforbund anser, att bast- och halmsléjd
samt korgtillverkning, som foreslagits vara ett valfritt &mne i den tekniska ut-
bildningen, bor goras till obligatoriskt och i samband dédrmed foreskrivet antal
valfria dmnen minskas frdn tre till tva.

Riksforeningen for bekimpandet av de rewmatiska sjukdomarna och Malmo-
hus lins landstings forvaltningsutskott ifragasitta differentiering av utbild-
ningen for terapeuter inom olika slag av sjukvérd.

I likhet med medicinalstyrelsen ha socialvirdskommittén samt ortoped-
och vanférevardssakkunniga ifrdgasatt, huruvida bendmningen arbetsterapeut
ir lamplig. Sistndmnda kommitté har foreslagit arbetsinstruktor.

De synpunkter, som framkommit angiende terapeuternas loneférméner,
iro i huvudsak f6ljande.

Medicinalstyrelsen anser sig, med hinsyn till att terapeuterna enligt styrelsens
uppfattning i frdga om skolunderbyggnad och specialutbildning #ro jamforbara
med avdelningsskoterskor men komma att f& mindre ansvarsfulla uppgifter dn
dessa, icke kunna tillstyrka hogre placering #n i lonegrad Ca 11, savida icke
arbetsuppgifterna i enstaka fall kunna motivera placering i lonegraden Ca 12.

Kronobergs lins landstings forvaltningsutskott avrider frin en hogre placering
dn lonegrad Ca 12, endr sjukgymnasterna vid de landstingsidgda sjukhusen &t-
njuta lonefsrméaner, som narmast motsvara denna lonegrad. I detta sammanhang
mi nimnas att svenska landstingsforbundet har forklarat sig icke ha nagot att
erinra mot att terapeuterna i lonehédnseende likstédllas med sjukgymnasterna.

Styrelsen for socialinstitutet © G'oteborg anser, att placering i lonegrad Ca 13
snarare vore for lig #n for hog.

Sjukhusutredningens synpunkter och forslag. Av naturliga skil méste ut-
formningen och tillimpningen av sysselsdttnings- och arbetsterapien inom
skilda grenar av sjukvirden gestalta sig olika i flera avseenden. Manga upp-
gifter dro emellertid gemensamma for all sidan terapi. Detsamma giller de
fordringar, som méste stillas pd dess utdvare, icke minst den, att de skola
vara fortrogna med och ha forestdelse for sjukdom och vad en saddan betyder
for dess barare. Man kan ha olika meningar om vilka d@mnen den teoretiska
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andervisningen bor omfatta for att sikrast garantera en siddan fortrogenhet
och forstaelse, men didrom torde man kunna vara ense, att terapeuterna under
sin utbildning maste komma i ritt bred kontakt med sjukdom och sjuka min-
niskor for att de skola se sin uppgift och girning sasom ett led i strivandet
att aterge sjuka medménniskor deras hilsa och icke som en insats i framstal-
landet av det ena eller andra slaget av produkter. Angeldgenheten av en
dylik instdllning ha erfarenheterna av den hittills i landet bedrivna sysselsatt-
nings- och arbetsterapien bekriftat.

Att undervisning i psykologi och pedagogik dr nddvindig for samtliga
ifrigavarande befattningshavare torde vara klart. Daremot ar det tydligt,
att detta ej 1 lika hog grad giller de Gvriga teoretiska @mnena. Vissa kun-
skaper, som méste krdvas av en inom ortopedi och vanférevard verksam
terapeut, dro ej eller endast i mindre grad erforderliga for dem som arbeta
4 t. ex. en avdelning for kroniskt sjuka, ett sanatorium eller inom sinnessjuk-
virden. Ur den synpunkten kan sdlunda den foreslagna teoretiska undervis-
ningen anses i viss man for stort tilltagen eller 6verflodig. Den foreslagna
gemensamma och for den skull relativt omfattande utbildningen fnnebir
emellertid praktiska fordelar satillvida, att en terapeut kan soka sig frén en
vardform till en annan samt att en och samma terapeut pd mindre sjukhus
utan hinder kan anlitas for kliniker och avdelningar med olika klientel. Bada
dessa fordelar synas virda allt beaktande, nir det géller en hittills féga provad
och i1 utbyggnad varande verksamhet. Det relativt begrinsade antalet terapeu-
ter, som i vart land erfordras inom olika slag av sjukvard, talar ocksa for att
man bor undvika differentierad utbildning.

Vad nu anforts utesluter ej att en differentiering av utbildningen i fram-
tiden kan bliva pakallad. Redan nu kan man nigot si nidr skonja de linjer,
som en siddan kan komma att f6lja. En uppdelning kan ske i fraga om grund-
utbildningen, t. ex. en for enklare sysselsidttningsgrenar och en for mer
fordrande terapiformer, eller ock kan differentieringen komma att avse
utbildning av speciella terapeuter f6r tuberkulosvard, sinnessjukvard, vanfore-
vard o. s. v. Tills vidare torde man emellertid béranéja sig med den differentie-
ring, som kan vinnas genom val av anstalter for forpraktik och assistent-
tjinstgoring. Ytterligare tillkommer den omstindigheten, att det visat sig
forenat med mycket stora svarigheter att med sma medel praktiskt organisera
och finna limpliga organ for den teoretiska undervisningen. Sikerligen skulle
svarigheterna att anordna differentierad utbildning bliva dnnu storre.

Utredningen vill tilligga, att en nedskidrning av den teoretiska undervis-
ningen givetvis dr mojlig och méhénda dven forsvarbar under en Gvergings-
tid for vinnande av erfarenheter. Hirvid bor dock observeras, att varje sidan
begriinsning innebdr en eftergift i friga om terapeuternas medicinska insik-
ter, och det dr ovisst, om nagon storre tidsvinst f6r eleverna uppkommer, endr
denna undervisning dr avsedd att 1opa parallellt med den tekniska. En ren
tidsvinst skulle ddremot folja av en forkortning av forpraktiken, och utred-
ningen vill for sin del férorda en sidan atgird, dérest en begrinsning av
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utbildningstiden anses pékallad. I detta avseende fir sjukhusutredningen
likvdl framhaélla, att sysselsidttnings- och arbetsterapien vid sinnessjukhus i
allménhet torde kriva grundligare insikter och erfarenheter i sinnessjukvard
idn som skulle erhallas genom den foreslagna utbildningen. Atminstone
s& ldnge uppbyggandet av den i foregdende kapitel angivna organisa-
tionen av arbetsterapeuter och forestindare f6r arbetsterapi pégar och
intill dess densamma vunnit vederborlig stabilitet, synes det déarfor
angeliget, att limpliga yngre ordinarie och extra ordinarie skotare och skoter-
skor vid sinnessjukhusen i den utstrickning, som erfordras for att ticka be-
hovet av terapeuter vid dessa sjukhus, stimuleras att undergd utbildningen.
Det berdknas, att arligen omkring 40 terapeuter skulle kunna utbildas vid
slojdforeningens skola i Goteborg. Med hansyn till sinnessjukhusens behov
av siddana befattningshavare enligt utredningens forslag (cirka 200), jamfort
med motsvarande behov vid andra sjukhus och véirdanstalter (cirka 300),
vore det lampligt om 15 & 20 av terapeuterna i varje drskurs under de nér-
maste tio dren utgjordes av skotare och skoterskor vid sinnessjukhus.

Utredningen vill slutligen betrdffande utbildningsplanen understryka, att
den foreslagna styrelsen for utbildningen forutséttes skola ndrmare utforma
densamma och allt efter vunna erfarenheter foretaga jamkningar déari. P& s&
satt skulle den bliva foremdl for successiv revision med ledning av erfaren-
heterna inom savil sinnessjukvird som kroppssjukvird av de utbildade
terapeuternas verksamhet.

I anledning av medicinalstyrelsens forslag, att tillsynen av utdvande
terapeuter och utfirdandet av legitimation till sddana befattningshavare
skulle anfortros at verstyrelsen for yrkesutbildning, vill utredningen som sin
mening uttala, att det framstér sdsom mera naturligt att medicinalstyrelsen
gives dessa uppgifter, emedan terapeuternas verksamhet skall utovas efter an-
visning av likare och &dr avsedd att utgora ett led i sjukvarden. Utredningen
medgiver ddremot, att det vore lyckligt, om man kunde finna en ldmpligare
tjanstebeteckning dn arbetsterapeut. Instruktér torde dock icke heller helt
ticka ifrdgavarande begrepp men synes — &tminstone sdsom tjanstebeteckning
— vara att foredraga framfor arbetsterapeut. Sistnimnda bendmning har lik-
vil ansetts bora anvéndas 1 detta betinkande, emedan den dr den mest vanliga
i diskussionen rorande forevarande dmne och har anvints i kommitténs for
partiellt arbetsféra och sjukhusutredningens gemensamma betinkande an-
giende sysselsittnings- och arbetsterapi inom kroppssjukvarden.

Enligt utredningens ésikt tala Overvigande skdl for att jamstalld-
het i Ioneavseende bor rada ej endast mellan terapeuterna och sjuk-
gymnasterna utan #dven mellan terapeuterna och avdelnings- eller Over-
skoterskorna respektive Overskotarna. Utredningen anser salunda, att
man i princip bor efterstriva enhetliga loneforméner for sjukgymnas-
ter, arbetsterapeuter och de befattningshavare, som ndrmast ansvarar for
vardavdelningarna. I enlighet hirmed foreslir utredningen, att de arbets-
terapeuttjinster vid de statliga sinnessjukhusen, som kriava eller nirmast
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dro avsedda for kvinnliga befattningshavare, tills vidare i avvaktan pa
resultatet av utredningen rorande likaloneprincipen, placeras i lonegrad Ca 12
eller i samma lonegrad som Overskoterskorna darstides samt att de tjdnster,
som lampligen bora tillsdttas med manliga innehavare, placeras i lonegrad
Ca 13 i likhet med Overskétarna vid namnda sjukhus.

Utredningen riknar med att tre av de fem terapeuttjanster, som i kap. 6
avsetts for avdelningar for sysselsidttnings- och arbetsterapi vid stérre och
medelstora sjukhus, béra innehavas av manliga befattningshavare, under det
att ovriga tvd tjanster kriva kvinnliga innehavare. Vid mindre sjukhus synas
av motsvarande tjanster tvd bora tillsdttas med manliga och en med kvinnlig
befattningshavare. Terapeuttjinsterna fér vardavdelningar torde inom &ver-
ldkaravdelningar med endast manliga patienter bora innehavas av mén och
motsvarande tjanster for ovriga Overlikaravdelningar av kvinnor.

Enligt dessa berdkningsgrunder skulle vid de statliga sinnessjukhusen er-
fordras omkring 80 terapeuttjénster i lonegrad Ca 13 och omkring 65 i Ione-
grad Ca 12.

I anslutning till det i kap. 6 framlagda forslaget, att som villkor for be-
horighet till tjanst sdsom slojdforestdndare uppstélles godkind examen som
lararinna 1 kvinnlig sl6jd eller ddrmed jamforlig utbildning, foreslar utred-
ningen vidare, att befattningarna av detta slag uppflyttas 1 lonegrad
Ca 15 och dérigenom givas samma lonestillning som tjénsterna for lararinnor
i kvinnlig sl6jd vid exempelvis statens anstalt for fallandesjuka. Denna
lonegradsplacering foreslds jamvial tills vidare for forestdndarna f6r arbets-
terapi.

I detta sammanhang vill sjukhusutredningen slutligen understryka, att
inom sinnessjukvirden ingir utdvandet av sysselsdttnings- och arbetsterapi
sdsom ett naturligt led 1 det Gvriga sjukvardsarbetet och att for den skull
nigon sarskild ersidttning till sjukvirdspersonal (skotare, skoterskor m. fl.),
som betros med uppgifter i detta avseende, icke bor ifrdgakomma.

Kap. 8. Ersattning till patienter for utfort arbete m. m.

Nuvarande forhallanden. Jimlikt 81 § sinnessjukvéirdsstadgan giller vad
avser de statliga sinnessjukhusen, att sjukhuscheferna mé tilldela patienter
flitpenningar enligt de ndrmare foreskrifter, medicinalstyrelsen dger meddela
i detta avseende. I cirkuldrskrivelse den 12 december 1930 har medicinalsty-
relsen med stod hirav foreskrivit foljande.

Arbetande kroniskt sjuka, vilka antagas icke kunna bereda sig trevnad eller
nytta av kontanta medel, eller intagna, vilkas arbetsprestationer #ro av ringa
betydelse, bora erhilla endast flitportion. Ovriga arbetande intagna mi dirutover
for arbete for sjukhusets rdkning, vartill dr att hinfora jimvil arbete, som vid
kontrollerad familjevird kommer virdaren tillgodo, erhélla flitpenningar.

Flitpenningar skola berdknas efter ett belopp for fullt dagsverke, som méa be-
stimmas till 10, 20, 30 eller undantagsvis 40 ore, allt efter arbetets art och ut-
forande. Anses i sirskilt fall skil foreligga for hogre ersiittning, md framstillning
didrom goras hos medicinalstyrelsen.




64

Intjinade flitpenningar ma av den, som vistas & sjukhuset eller i kontrollerad
familjevird, anviindas allenast i den omfattning och pa det siitt, sjukhuschefen
bestimmer. Dirvid mi flitpenningsmedel uttagas endast i samband med utgift,
s& att kapitalisering av uttagna medel ej uppstér.

Utskrives nigon pd forsok, mé till den utskrivne eller till formyndare eller god
man for honom av hans innestdende flitpenningar utbetalas vad sjukhuschefen
bestimmer; #dr utskrivningen slutgiltig, skall i samma ordning utbetalning ske av

hela det ifrigavarande beloppet.
Avlider intagen, skall honom gottskriven flitpenningbehéllning tillfalla sjuk-

huset.

Genom cirkuldrskrivelse den 10 februari 1948 har medicinalstyrelsen dock
numera medgivit, att flitpenningar — utan hinvindelse till styrelsen — undan-
tagsvis ma beriknas efter belopp upp till 80 ore.

Anmiirkas ma, att krisrens anslagsbegrinsning medfort, att man vid
sjukhusen sett sig nodsakad i viss omfattning helt upphora att tillgodoskriva
patienter flitpenningsberittigande dagsverken och begrinsa utbetalningarna
av flitpenningar for tidigare fullgjorda dagsverken. Under de senaste &ren
ha flitpenningarna intill 60 & 70 % utgatt med 10 ore per dag. Omkring 25 %
ha uppgitt till 20 ore. Endast i undantagsfall ha patienter varit tillerkdnda
ersiittning med hogre belopp. Genom penningvirdets fall, sedan tillimpade
ersittningsbelopp faststilldes, ha flitpenningarna ytterligare forlorat sin be-
tydelse sdsom uppmuntran for arbete. Fr. o. m. den 1 juli 1947 ha emellertid
betydligt hojda anslag for dndamalet stéllts till sjukhusens férfogande, 1 sam-
band varmed ovannimnda forhojning av maximibeloppet for flitpenningar
medgivits.

Vid den praktiska tillimpningen av nyss atergivna bestimmelser ha ej
enbart patienternas flit och skicklighet i arbete varit avgorande. Man har
ansett sig ocksd bora taga hinsyn till deras olika behov av medel, och den
nirmaste orsaken hirtill torde vara att sjukhusen sakna andra resurser att
bistd obemedlade patienter. Flitpenningarna ha dérfor icke helt karaktiren
av ersittning for arbetsprestation eller arbetsvillighet.

Vid storstiidernas sinnessjukhus utgdr ersittning av ifrdgavarande slag
enligt i stort sett samma grunder som vid de statliga sjukhusen.

Sjukhusutredningens synpunkter. I det av kommittén for partiellt arbets-
fora och sjukhusutredningen gemensamt utarbetade betinkandet angiende
sysselsittnings- och arbetsterapi har man utgatt fran att nagon ersittning
for arbete icke skulle utgd till patienter vid kroppssjukhusen, men att de
skola kunna beredas viss fortjinst genom forsiljning av deras pro-
dukter. Enligt utredningens uppfattning bor emellertid férevarande sporsmél
for sinnessjukhusens del bedémas fran delvis andra utgéngspunkter. Sisom
av det foregaende framgir pliga ocksd patienterna vid dessa sjukhus sedan
gammalt uppmuntras till arbete genom vissa naturaférméner och penning-

medel.
Inom sinnessjukvarden ir det av storsta vikt, att patienterna éstadkomma
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patagliga, goda arbetsresultat, emedan det till stor del dr just dessa synliga
bevis pa forméga, som hos psykiskt sjuka medfora terapeutisk effekt. Denna
forstirkes ytterligare genom det erkdnnande av prestationsférmégan, som en
ersittning for arbetsresultatet utgor. For kroppsligt sjuka dr det vanligtvis
niarmast sysselsdttningen — rorelserna och forstrelsen diarigenom — som
ar virdefull ur terapeutisk synpunkt. Arbetsprodukten har dir ej samma
priméra betydelse.

Vidare foreligger inom sinnessjukvarden storre behov av att genom ersitt-
ping hilla patienternas intresse for sysselsittningen levande, emedan vérd-
tiden vid sinnessjukhusen for den storsta delen av klientelet &r avsevirt
langre dn vid kroppssjukhusen. Helt naturligt dr det ocksd svirt och ofta
omdjligt att 6vertyga en sinnessjuk om att sysselsidttningen &r en behandlings-
form och ej enbart arbete for sjukhusets rikning. Ersittningen dr dérjamte
vanligtvis av storre ekonomisk betydelse for patient vid sinnessjukhus &n
for patient vid kroppssjukhus, beroende p& dels nyssndmnda skillnad i fraga
om vérdtid dels ock det férhallandet, att fattigdom i stor utstrickning at-
foljer sinnessjukdom.

De skil, som kunna &beropas for ersittning for arbete till patienter, dro
sdlunda betriffande sinnessjukhusen betydligt starkare &n i fréga om kropps-
sjukhusen. Erfarenheten har ocksa visat betydelsen av sidan ersittning inom
sinnessjukvarden for att stimulera patienternas intresse for arbete. Sélunda
ha exempelvis de begrinsade ersidttningsmojligheterna under senare &ar i
hog grad verkat hdmmande p& arbetsvilligheten.

Utredningen forutsitter for sin del, att ersdttning eller uppmuntran
av ifrdgavarande slag 1 annan form #n penningar icke bor ifrégakomma.
A ena sidan dr det némligen angeliget, att de former, under vilka syssel-
sittningen bedrives, i mdjligaste mén Overensstimma med formerna for
arbete i Gppna arbetsmarknaden, och dérfor bor ocksd ersittningen, liksom
!on till anstdllda, faststillas och utgd i penningar. A andra sidan far till-
delning av naturaférmaner (extra kost — flitportion, flitkaffe m. m. — och
utdelning av tobak, sétsaker ete.) i syfte att 6ka patienternas arbetslust nu-
mera anses vara ur olika synpunkter olimplig och bor dérfor icke lingre f&
{orekomma.

Enligt utredningens mening skall liksom nu arbete, som patienter utfora
pa for dem tillimpad arbetstid, i regel anses ske for sjukhusens eller, da det
ir friga om patient i familjevard, vederborande vardares rikning. Icke desto
mindre bor det som f. n. vara Gverlikarna obetaget att lata patienter arbeta
for egen rikning. I sidana fall skall dock helt naturligt nigon ersittning av
sjukhuset ej ifrigakomma. For att sddan skall utgd synes ¢ princip bora
krivas att arbetet har till syfte arbetsresultat av ekonomiskt virde for sjuk-
huset samt att det utfores enligt anvisning eller efter medgivande av befatt-
ningshavare, som omhinderhar ledningen av eller Gverinseendet Gver veder-
borande patients sysselsittning.

Sinnessjukhusens patienter kunna ofta icke sjilva ritt bedoma virdet av
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sina arbetsprestationer. Ur terapeutisk synpunkt &r det emellertid angeliget,
att de bemdda sig dstadkomma goda resultat, och fér den skull bér man ej
redningen, att viss ersiittning ocksa skall utgd i fall, dir den uppenbarligen
stimulerar arbetsvilja och flit, dven om vederbérande patient icke lyckas
dstadkomma arbetsresultat av namnvirt ekonomiskt virde.

Nu angivna normer torde béra foljas for att giva patientsysselsittningen
den inriktning, som efterstrivas, avensom for att ersittningarna skola bibe-
hélla karaktiren av beloning for arbetsresultat och formiga att stimulera
till sadana.

Ersiittningarna i friga synas av psykologiska skil diven bora givas en be-
namning, som mer #n den nuvarande — flitpenningar — framhiver deras
karaktir av beloning for utfort arbete, forslagsvis arbetspremier.

For att man pd dndamalsenligt sitt skall kunna utnyttja arbetspremierna
sdsom psykoterapeutiska hjilpmedel méiste de i viss mén individuellt avviigas
efter vederborandes arbetsinsats. Da det limpligen kan ske, bor i sidant syfte
ackordssystem tillimpas. Sjukhusen bora alltsd dga ritt att tilldela patienter
ackordspremier. Nagra generella normer eller taxor for ersiittning av detta
slag bora icke pa forhand faststillas utan torde fi successivt utformas i sam-
band med praktisk tillimpning av systemet.

I flertalet fall torde dock tillimpning av ackordspremier icke vara mdjlig
eller limplig, utan ersittningsbeloppen méste bestimmas per viss tidsenhet.
Da bor avvigning ske i forhillande till arbetets art — hogre premie for
kvalificerat eller tyngre arbete samt ligre for enklare eller littare arbete
— 1 relation till de normer, som gilla pi allminna arbetsmarknaden.
Hiénsyn torde i viss mén jamvidl bora tagas till den effektiva arbetsti-
den i de olika fallen. Sysselsatta patienter arbeta nimligen lingt
ifrin alltid under hela den som »arbetstid» avsedda delen av dagen, och det
ligger i sakens natur, att arbetstidens lingd i princip bor individuellt av-
passas. DA tillimpning av timpenning skulle innebira stora praktiska svérig-
heter och bl. a. medfora ett alltfor betungande bokforingsarbete, férordar ut-
redningen, att man riknar med sivil dagspenningbelopp (heldagarspremier)
som premier, avseende arbete under ungefir haly for det stora flertalet
patienter normal arbetstid (halvdagarspremier). Dessa bora utgora hiilften
sé& stora belopp som férstndmnda premier.

For att arbetspremierna skola utgora ett effektivt stimulerande medel vid
utovandet av sysselsittnings- och arbetsterapien erfordras vidare, att de er-
hélla ett betydligt hogre ekonomiskt virde &n de nuvarande flitpenningarna
som igenom sina laga belopp 1 atskilliga fall foranlett irritation. Med
hdnsyn till det behov av arbetskraft, som patienterna i realiteten fylla, fa
hogre ersittningar anses motiverade jamvil ur skilighetssynpunkt. Yrkanden
dirom ha ocksd vid upprepade tillfillen framstillts, bl. a. i form av motioner
i riksdagen.

Med beaktande av det anférda har sjukhusutredningen funnit sig bora
fororda, att hogsta heldagspremien vid nuvarande penningviirde bestim-
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mes till tvi kronor. Dirvid har riknats med att patienternas arbetsdag
vanligtvis omfattar sex timmar. Den déremot svarande halvdagspremien
— for omkring tre timmars arbete — skulle di utgéra en krona. Sasom
villkor for att komma i atnjutande av dessa hogsta premier bor gilla,
att vederbérande patient utfor ett arbete, for vilket sirskild personal i annat
fall skulle ha anlitats eller som eljest ir uppenbarligen viirdefullt. D dessa
villkor ej uppfyllas, men arbetsresultaten dock iro av visst ekonomiskt virde,
bora enligt utredningens mening heldagspremierna utgd med 1 krona 50 ore
eller 1 krona och halvdagspremierna med 75 eller 50 6re. Ytterligare gradering
forefaller ej erforderlig och skulle komplicera det med premierna forenade
bokféringsarbetet.

Vad darefter angir sidan premie, som skulle utgd i de fall, dir den uppen-
barligen stimulerar arbetsvilja och flit, men patienterna likvil icke lyckas
dstadkomma arbetsresultat av namnvirt ekonomiskt virde, synas skil icke
forefinnas for nigon gradering eller dtskillnad mellan hel- och halvdags-
premie. For att premie av detta slag skall tjina sitt indamal torde den f. n.
béra bestimmas till forslagsvis 50 ore. For att komma i itnjutande av denna
Yigsta premie bor fordras, att vederborande patient under ej alltfor kort tid
av dagen dgnat sig at arbete for sjukhusets rikning.

I de fall ackordspremier tillimpas, bora dessas belopp avviigas med hiinsyn
tagen éven till storleken av hel- och halvdagspremierna.

Genomférande av sjukhusutredningens i detta kapitel framlagda forslag
skulle medfra betydande merutgifter for sjukhusen i form av ersittningar
till patienter f6r utforda arbeten. For de statliga sjukhusens del kunna dessa
merutgifter beriknas uppgd till sammanlagt omkring en miljon kronor
per ar. De kunna dock férmodas bliva till stor del kompenserade genom att
okade arbetsprestationer dirigenom skulle komma sjukhusen tillgodo. Ut-
redningen syftar vidare att mojligheter dirigenom skulle skapas for patien-
terna att genom arbete bereda sig besparingar for utgifter i samband med
och efter utskrivning. T méanga fall éiro de niimligen d& helt utblottade och
hiinvisade till det allminnas hjilp. Ekonomiska svarigheter fordroja ofta ut-
skrivningen och utgdra icke heller sillan bidragande orsak till férnyat in-
sjuknande och behov av éterintagning pa sjukhus. Den foreslagna forhoj-
ningen skulle silunda enligt utredningens avsikt tillika utgora ett led i er-
forderlig utbyggnad av eftervérden av sinnessjukhusens patienter och berik-
nas medfora besparing av andra utgifter for samhillet — understéd o. d. i
olika former.

Utredningen utgar frén att liksom nu 6verlikarna skola utéva beslutande-
vitten i friga om ersiittning for arbete. De befattningshavare, som niirmast
handha ledningen av sysselsittningen béra i regel avgiva férslag om till vilka
patienter och med vilka belopp premier skola utga. I enlighet hiirmed skulle
arbetsterapeuterna, slojdforestindarna och hantverksforestandarna uppriitta
dessa forslag betriffande patienter, sysselsatta inom vardavdelningar, avdel-
ningar for sysselsittnings- och arbetsterapi samt verkstider. Betriffande
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ovriga — inom ekonomiavdelningar, utomhus etc. — arbetande patienter
torde ldmpligen forestdndarna for arbetsterapi eller — vid sjukhus
utan sédana forestindare — befattningshavare, hinférliga till uppsy-

ningspersonalen (avdelningsforestdndare, jfr kap. 10), bora i samrdd
med vederbérande arbetschef (koksforestindare ete.) foresla premierna.
Forestindarna for arbetsterapi bora, bl. a. for vinnande av enhetlighet, granska
de forslag, som upprittas av andra befattningshavare, och infoér vederborande
overldkare anfora de erinringar, som kunna foranledas dirav.

Enligt utredningens mening bora sjukhusdirektionerna figa att pa forslag
av overlikare medgiva undantag fran eller jimkningar av normerna for till-
delningen av arbetspremier i fall, dir sirskilda skil med avseende & patients
hilsotillstand eller vérd hirfor kunna &beropas. Likasi bor det ankomma pa
direktionerna att bestimma ackordspremiernas belopp.

Jimlikt medicinalstyrelsens inledningsvis &tergivna cirkulirskrivelse iro
intjinade flitpenningar ej i juridisk mening vederborande patients egna
medel. Han dger bl. a. icke ritt att utfd dem vid eller efter utskrivning frin
sjukhuset i vidare man in sjukhuschefen — eller enligt delegation annan Gver-
iikare — bestammer, och dennes beslut dirom kan i ménga fall vara beroende
av sddana omstindigheter som sjukhusets tillging p& anslagsmedel for énda-
mélet vid tidpunkten ifrdga.

For att arbetspremierna skola kunna tjana det syfte, som sjukhusutred-
ningen forordat, torde de, i motsats till nuvarandé flitpenningar, bora
givas karaktiren av patienternas enskilda egendom. Av naturliga skil
kan likvdl patient under vistelse vid sjukhuset eller i familjevird och
under utskrivning pa f6rsok — i likhet med vad som giller rorande flit-
penningar — icke tillerkdnnas rétt att anvinda arbetspremiemedel pid annat
sitt dn den for hans vard ansvarige likaren medgiver. D& det giller patient,
som vistas i familjevard eller dr fors6ksutskriven, bor diarvid samrad dga rum
med vederborande hjidlpverksamhetslikare.

For att sésom avses genom det foreslagna ersittningssystemet i ndgon mén
undanréja patienternas ekonomiska svarigheter vid och under den ndrmaste
tiden efter utskrivning fran sjukhusen méaste viss del av arbetspremierna sparas
for detta dndamal. For den skull foreslar utredningen, att patientiregel skall
dga ritt att under vistelse vid vederborande sjukhus eller i familjevard dispo-
nera endast hilften, dock minst 50 ore per arbetsdag, av intjinade arbets-
premier. I de fall premie ej utgér med hogre belopp dn 50 6re per arbetsdag,
bor det bero p& den f6r varden ansvarige likarens avgorande, huruvida hela
beloppet eller endast en del dédrav ma disponeras. Nyssndmnde lakare — i
samrad med vederborande hjilpverksamhetslikare — torde ocksd bora av-
gora huru stor del av innestiende arbetspremiemedel, som mé& uttagas vid
och under foérsoksutskrivning.

Direst arbetspremierna givas karaktiren av patienternas enskilda egendom,
torde de p& samma sitt som ersdttningar for arbete till de & fangvardsan-
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stalter intagna genom bestimmelse i lag skyddas mot att tagas i mét for gild,
itminstone under patientens livstid.

I kap. 10 har redogjorts f6r huru utredningen téinkt sig bokforingen och
redovisningen av ifrdgavarande medel.

Utredningen vill understryka, att vad nu foreslagits for att minska pati-
enternas svarigheter vid och efter utskrivningen frén sjukhusen icke kan
anses vara tillfyllest. Ytterligare atgirder i detta syfte synas erforderliga.
D4 emellertid dessa sporsmil nirmast dro hénforliga till eftervirden av
sinnessjuka, torde de komma att upptagas till behandling i samband med
pagdende utredning betriffande bl. a. den Oppna sinnessjukvardens ord-
nande.

Tnledningsvis har nimnts att vid tilldelningen av flitpenningar hinsyn f. n.
tages ej enbart till flit och skicklighet utan ocksé till patienternas olika behov
av penningmedel. Ehuru flitpenningarnas verkan sisom uppmuntran fér ut-
fort arbete dirigenom avsevirt reducerats, har detta forfaringssitt dock
varit till sjukvardens fromma, d& de irritationsmoment, som obemedlade
patienters avsaknad av ekonomiska resurser utgjort, dirigenom eliminerats.

I den hiindelse utredningens férslag angdende arbetspremier kommer att
genomforas, bora emellertid patienternas behov av medel icke fa inverka pé
tillerkinnandet av sidana premier. Fradgan har i viss man kommit i annat
lige genom de okade folkpensionerna. Sjukhusen bora dock beredas viss
mojlighet att ekonomiskt bistd patienter, som pd grund av sitt hilsotillstand
icke kunna arbeta och helt sakna medel. Utredningen vill ddrmed avigabringa
moéjligheter att for vederborandes rikning géra smirre inkop eller till honom
limna mindre belopp sisom fickpenningar, dock endast i den mén det dr
motiverat ur vardsynpunkt och utgiften pa grund hérav bor inrymmas i kost-
naderna for virden vid sjukhuset och ersittning for densamma icke limpligen
kan avkrivas forsorjningspliktig eller fattigvardsmyndighet.

Dessa formaner skulle silunda utgora ett komplement till arbetspremie-
systemet, och utredningen foreslar, att de regleras pd si sitt, att virdet av
inkép och fickpenningar per patient maximeras till hilften av det belopp, som
patient med folkpension minst dger uppbira av denna pension. Med utgéngs-
punkt fran de bestimmelser om folkpension, som tritt i kraft den 1 januari 1948,
skulle vid sadant forhallande ifragavarande inkop och fickpenningar per patient
f4 uppgé till hogst 24 kronor per kalenderkvartal under tiden den 1 januari—den
30 september och till 28 kronor under arets sista kalenderkvartal. Det torde
bora ankomma pi den for sjukvirden ansvarige likaren att i samrdd med
vederborande avdelningsforestindare (jfr kap. 10) och, i den mén s& befinnes
indamalsenligt, med befattningshavare inom hjilpverksamheten i varje sir-
skilt fall nirmare bestimma i vilken omfattning och for vilket @ndamal for-
mén, varom hér ar fraga, mé utga.

Utredningen riknar med att forméner av nu angiven art skulle komma att
utgd endast i ett fatal fall, emedan patienter med egna medel — i form av
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i6n, intjanade arbetspremier, folkpension eller annan pension, understod eller
givor fran enskilda eller myndigheter eller eljest — icke skulle vara beriittigade
dartill.

F. n. disponera sjukhusen vissa anslagsmedel for inkdp av tobak, sitsaker
m. m. for utdelning till patienter. Dispositionen dirav ir icke nirmare
reglerad. Vid genomforande av ovan foreslagna ordning bora anslagsmedel
for sddana dndamal icke vidare anvisas for annat in inkop av julklappar till
patienter. Gévor av detta slag ha nimligen psykologiskt sett visat sig vara
av stor betydelse for dessa sjuka, som i si stor utstrickning dro overgivna av
anhoriga och vinner.

Forslag till foreskrifter. I anslutning till det anférda far sjukhusutred-
ningen fér de statliga sinnessjukhusens del foresla, att foljande foreskrifter
meddelas angidende dels arbetspremier, dels ock disposition av anslagsmedel,
som anvisas f6r inkop och fickpenningar till ej arbetsfora, obemedlade
patienter.

Foreskrifter angdende arbetspremier till patienter vid sinnessjulhus.

18§
Patient, vilken enligt anvisning eller medgivande av befattningshavare, som
har ledningen eller verinseendet éver hans sysselsittning, arbetar for sjuk-
husets rikning, dger uppbira arbetspremie enligt vad nedan stadgas.

Samma giller for patient i familjevard, som enligt anvisning eller med-
givande av virdaren arbetar for dennes rakning.

2 8§
Om arbetsresultat av ekonomiskt virde &stadkommes, utgir arbetspremie
med ndgot av féljande belopp per arbetsdag:

Heldagspremier Halvdagspremier
2 kronor 1 krona
1 krona 50 ore 75 oOre
1 krona 50 ore

Halvdagspremierna avse arbete under sammanlagt ungefiar tre timmar av
dagen.

Heldagspremie & 2 kronor eller halvdagspremie & 1 krona mi utgd endast
till patient, som utfor fullgott arbete, for vilket sirskild personal eljest skulle
ha anlitats, eller som eljest dr uppenbarligen virdefullt.

For arbete, genom vilket dstadkommes resultat av mindre ekonomiskt virde
an ovan angivits, md utgd heldagspremie med 1 krona och halvdagspremie
med 50 ore, eller undantagsvis, for kvalificerat eller sirskilt betungande ar-
bete, med 1 krona 50 &re resp. 75 Gre.
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38

Aven om arbetsresultat av nimnvirt ekonomiskt virde ej dstadkommes
genom arbete, som i 1 § angivits, mé arbetspremie utgi med 50 6re per arbets-
dag, om denna uppenbarligen stimulerar patientens arbetsvilja och flit. For
att sidan arbetspremie skall utgd forutsittes, att patienten under ej alltfor
kor: tid av den dag premien avser efter forméaga dgnat sig &t arbetet.

4 §.

Arbetspremie m& ock utgd pa s& sitt, att viss ersittning bestammes per
arbetsprestation (ackordspremie). Beloppen for ersittningar av detta slag for
olika arbeten skola bestimmas av sjukhusets direktion, varvid vederborlig hiin-
syn dven bor tagas till storleken av de i 2 § angivna premierna.

5,8
Sjukhusets direktion dger att i fall, dir sirskilda skil med avseende &
patientens hilsotillstind eller vard kunna &beropas, pa forslag av vederborande
overlikare gora undantag eller jimkning betriffande tillimpningen av ovan-
staende foreskrifter. Dock ma patient ej utan medicinalstyrelsens medgivande
tilldelas heldagspremie med hogre belopp dn 2 kronor eller halvdagspremie
med hogre belopp dn 1 krona.

6 §.

Vederborande arbetsterapeuter, slojdforestdndare och hantverksforestin-
dare skola uppritta forslag betriiffande arbetspremier till patienter, som ar-
beta inom vardavdelningar, avdelningar f6r sysselsittnings- och arbetsterapi
resp. verkstider.

Det avilar forestdndare for arbetsterapi eller vid sjukhus, ddr sidan befatt-
ningshavare icke finnes, avdelningsférestdndare att granska dessa forslag och
dirvid bl. a. tillse, att storsta mojliga enhetlighet uppnés betriffande tillimp
ningen av ovanstiende foreskrifter.

Forestandare for arbetsterapi resp. avdelningsforestindare skall i samrad
med vederborande arbetschef (koksforestandare ete.) uppritta forslag betréf-
fande arbetspremier till patienter, som ej arbeta under ledning av arbetstera-
peuter, slojdforestdndare eller hantverksforestandare.

i 78
| Under vistelse vid sjukhuset eller i familjevird mé av intjinad arbetspre-
. mie disponeras hogst hilften, dock minst 50 6re per arbetsdag. Uppgir sidan
premie icke till mer in 50 ore, ankommer det pd den for patientens vérd an-
svarige likaren att avgdra, huruvida hela premien eller endast en del darav
mé disponeras. Denne likare skall i samridd med vederbérande hjilpverk-
samhetslikare iven avgora huru stor del av innestéende arbetspremiemedel,
som mi uttagas vid och under forsoksutskrivning. Han mé ock 1 undantags-
fall, da sdrskilda skil dirtill finnas, medgiva undantag frin ovan stadgad
begransning av dispositionsritten.
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Under vederborande patients vistelse vid sjukhuset ma hans arbetspremie- |
medel ej anvindas pd annat sitt eller f6r andra dndaméal in nyssnimnde
likare medgiver. Samma giller under patientens vistelse i familjevard och
under hans forsoksutskrivning. I sédana fall bor dock den for sjukvérden an-
svarige likaren i erforderlig utstrickning samrdda med vederborande hjilp-
verksamhetslikare betriffande angeldgenheter av ifrigavarande art.

8 & .
Vid utskrivning skola innestiende arbetspremiemedel utbetalas till patien-
ten eller formyndare eller god man f6r honom eller, i hindelse av patientens
dod, till den som forvaltar hans dodsbo.

9 8.
Om bokféring och redovisning av arbetspremiemedel gilla sirskilda fore-
skrifter.

I enlighet med vad ovan anforts far utredningen vidare foresld sadan
lagiindring, att patienternas arbetspremiemedel pa dndamélsenligt sitt skyddas
mot att tagas i mat for gald.

Foreskrifter angdende disposition av anslagsmedel fér nkdp och fickpen-

ningar till ej arbetsfora, obemedlade patienter vid sinmessjukhus.

Allt efter vederborande overlikares medgivande i varje sirskilt fall mai
inkdp ske eller fickpenningar utgd till ej arbetsfér, obemedlad patient i den
méin s& dr pékallat ur virdsynpunkt, dock sammanlagt hogst intill ett belopp
av 24 kronor per kalenderkvartal under tiden den 1 januari—den 30 septem-
ber och intill ett belopp av 28 kronor under tiden den 1 oktober—den 31
december.

Med obemedlad patient skall forstas den, som icke har enskilda medel —
1form av 16n, intjinade arbetspremier, folkpension eller annan pension, under-
stod eller givor fréin enskilda, myndigheter eller eljest — uppgaende till ovan-
nimnda belopp. Genom intyg av férmyndare, fattigvardsstyrelse, landsfiskal,
stadsfiskal eller tvd troviirdiga miin skall vara styrkt, att vederbérande saknar
medel, som ovan sagts.




Avd. IIIL

Sjukvéirdsarbetets organisation.

Kap. 9. Arbetsfordelningen.

Allminna synpunkter. For att ern en dndamélsenlig arbetsfordelning, vil-
ket dr en grundliggande forutsittning for att en verksamhet skall kunna an-
ses rationellt ordnad, bor man i regel efterstriva att fordela arbetsuppgif-
terna enligt vertikal princip eller p& si sitt, att varje person utfor endast
ett visst begrinsat led i verksamheten. Diérigenom skapas mdojligheter att
pé basta sitt fordela arbetet efter svirighetsgrad pa olika kvalificerad arbets-
kraft. Av sirskild betydelse dr att man ddrigenom kan battre hushéalla med
samt effektivare tillvarataga speciellt utbildad och erfaren personal #én vid till-
lampning av horisontell princip i arbetsfordelningen, di samma person
utfor sivil kvalificerade som okvalificerade led i ett arbetsforlopp. En ratio-
nell fordelning av géromalen med hénsyn till befattningshavarnas utbildning
och erfarenhet dr forménlig dven ur den synpunkten, att trivseln i arbetet
befrdamjas. Varje befattningshavare ér i allmédnhet mest tillfreds, om han helt
far dgna sig at uppgifter, som han &dr fortrogen med.

En arbetsfordelning enligt vertikalprincipen underldttar dessutom dele-
gering av ansvaret, vilket dr betydelsefullt, icke minst for att halla befatt-
ningshavarnas intresse for arbetsuppgifterna levande. A andra sidan bor ny-
anskaffning av personal samt handliggning av frigor om befattningshavarnas
placering och andra personalirenden i gorligaste man centraliseras for att
mojliggora disposition av tillginglig arbetskraft pd det for verksamheten —
sidsom helhet betraktad — bista sittet.

Med utgingspunkt fran det anférda har sjukhusutredningen funnit sig bora
fororda vissa fordndringar betriffande organisationen for sjukvirdsarbetet
vid sinnessjukhusen, bl. a. i syfte att i viss utstrickning avlasta de for detta
arbete avsedda och utbildade befattningshavarna uppgifter, som icke ha karak-
tir av egentligt sjukvérdsarbete.

Viss revision av arbetsfordelningen inom sjukhusens kontor synes dven
pikallad. Det forefaller ndmligen som om de kvalificerade tjinsteménnen
borde avlastas en del enklare arbetsuppgifter, och for en mingd av dessa upp-
gifter torde den for forvaltningstjinsteménnen vid de statliga sjukhusen
stipulerade utbildningen icke vara erforderlig. Utredningen anser sig emeller-
tid icke ha anledning att ndrmare ingd pd dessa sporsmal i férevarande sam-
manhang, endr den omreglering av formerna for nyanstidllning och befordran
av ligre kontorspersonal vid nyssnimnda sjukhus, som skett fr. o. m. den
1 juli 1947, kan forvintas medfora en rationalisering av ovan &syftad inne-
bord. Utredningens synpunkter pd kontorsarbetet vid sinnessjukhusen i 6vrigh
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komma att redovisas i en sirskild promemoria angéende statistik, bokforing,
redovisning och blanketter.

Utredningen kan vidare hir ej ingd pé arbetet inom ekonomiavdelningar,
d& dven detta i huvudsak &r avsett att behandlas i andra sammanhang. Be-
triffande driften av verkstider och arbetssalar har utredningen icke heller
nagot visentligt att anfora 1 detta kapitel, vilket sdlunda begrinsas att avse
enbart sjukvirdsarbetet. Sporsmél rorande arbetsfordelningen, vilka ha sam-
band med uppsyningspersonalens organisation, hinskjutas dock till nist-
foljande kapitel, ddar hela detta @mne avhandlas.

Liikarnas skriv- och expeditionsgoromal. I dnnu hogre grad dn vid kropps-
sjukhusen dr vid sinnessjukhusen likarnas arbete forenat med skrivgoromal.
Till stor del kan detta ej undvikas med hénsyn till den retentionsritt gent-
emot patienterna, som ingér sésom ett led i sinnessjukvirden. Men dven om
man bortser fran detta forhéllande, kriver sinnessjukvirden skrivarbete i
storre utstrickning dn kroppssjukvéarden.

F. n. finns i regel vid varje statligt sinnessjukhus endast en fast anstilld
befattningshavare for skrivgéromdl for likarexpeditionernas rikning. Vid vart
och ett av de storsta sjukhusen finns dock dérjimte ett extra bitrade for
skrivhjialp &t liakarna. De fast anstiallda befattningshavarna dro vanligtvis
ordinarie kanslibitridden i 16negraden Ca 11, men vid nagra av de mindre sjuk-
husen dro de kontorsbitriden i hogst lonegraden Ca 8 och disponeras till en
del av sjukhuskontoren. Dessa befattningshavare utfora i frimsta rummet
skrivgoromal o. d. for direktionernas och sjukhuschefernas rikning. Vanligt-
vis medhinna de ej att i nimnvird utstrickning bitrada Gvriga likare. I den
mén extra skrivbitriden finnas, dro dessa praktiskt taget helt sysselsatta med
skrivarbeten f6r overlikares rdkning. Vid vissa av storstidernas sinnessjuk-
hus rédda likartade forhallanden.

For att kunna bilda sig en ndrmare uppfattning om bl. a. behovet av skriv-
hjalp &t lakarna har sjukhusutredningen inhimtat vissa uppgifter och uttalan-
den fran de ordinarie likarna vid samtliga statens och storstidernas sinnes-
sjukhus angiende deras expeditionsarbete. Darvid ha av 50 Overlikare 30
forklarat sig ha erforderlig skrivhjilp. Av 78 forste- och andrelikare anse
sig endast 13 ha sddan arbetskraft till sitt forfogande i tillricklig omfattning.
Néigot mer dn 65 % av samtliga likare, som uttalat sig, och nirmare 85 % av
forste- och andrelikarna anse sig sidlunda belastade med goromil, som skulle
kunna utforas av skrivbitridespersonal.

Forutom krav p4 okat antal skrivbitriden ha likarna framhallit onskvird-
heten av att storre mojligheter till diktamen beredas dem. Endast omkring
18 % ha f. n. tillgng till stenograf. Huvudparten av de tillfrigade likarna
ha ocksd forklarat sig utan svdrighet till stora delar kunna diktera vad de
nu sjilva nodgas skriva, och av 80 likare ha 60 riknat med en tidsvinst av
mellan en och tre timmar per dag, darest de bereddes diktamensmdjligheter.
Av de 106 likare — ca 80 % — som icke ha stenografer till sitt forfogande,
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ha 77 uttryckligen anfort 6nskemal om tillgéng till sddana, under det att nigot
mer dn ett tiotal forklarat sig foredraga tillgdng till diktafon. Négra ldkare
anse, att tillgang till savil stenograf som diktafon bor finnas.

Syukhusutredningen finner det ur sjukvardssynpunkt angeliget, att likarnas
arbetskraft 1 mojligaste man tillvaratages for deras vasentliga uppgifter —
diagnostik och terapi — och icke tages i ansprak for tidsédande rutinmissiga
expeditionsgoromal, som kunna fullgéras av bitridespersonal. En arbetsav-
lastning pa sddan personal ar icke minst betydelsefull ur den synpunkten, att
den utokning av lakarkrafterna, som ar nodvindig for effektivisering av sjuk-
varden, dirigenom &tminstone tills vidare synes kunna begrinsas till vad ut-
redningen i annat sammanhang forordat, eller en likare per 100 a 125 patienter.

Med stod av det anforda foreslar sjukhusutredningen, att normalorganisa-
tionen i frdga om skrivpersonal for ldkarnas rikning utokas pa si sitt, att
varje Overlikaravdelning far ett fast anstillt bitride for registrering, patient-
bokforing och andra skrivgéromal. Vid de statliga sinnessjukhus, som &ro
primérsjukhus, bora dessa bitriden & sjukhuschefernas avdelningar med hén-
syn till goromélens art genomgdende vara ordinarie kanslibitriden. Detta
innebir, att kontorsbitridesbefattningarna vid sjukhus med endast en Gver-
likaravdelning skulle utbytas mot kanslibitridestjanster. Skil for detta ut-
byte torde finnas redan under nuvarande foérhéllanden, emedan nagon kvali-
tativ skillnad mellan det med ifrigavarande kontorsbitridestjinster forenade
arbetet och det arbete, som &vilar kanslibitridena vid de storre sjukhusen av
samma slag, icke foreligger. I bada fallen &ligger det dessa bitriden att utfora
— forutom rutinméssiga skrivgéromél — diarieforing, registrering m. m. for
savil direktionernas som sjukhuschefernas rikning samt att handhava patient-
bokforingen och bitrida Overlikarna med fullgorandet av deras rapport-
skyldighet till olika myndigheter. Vid fristdende sekundirsjukhus och
sjukhus, som disponeras for sinnesslovird, kan diremot motsvarande expedi-
tionsarbete ej anses vara lika kvalificerat. Till f6ljd av den avsevirt mindre
patientomsittningen bestir arbetet vid dessa sjukhus till betydligt storre del
av rutinmassiga skrivgéromal.

For de fast anstdllda bitrddena inom andra overlikaravdelningar dn sjuk-
huschefernas vid de statliga sinnessjukhusen med egna upptagningsomriden
foreslir utredningen, att kontorsbitridesbefattningar inrittas.

For behorighet till befattning sisom kansli- eller kontorsbitride vid de
statliga sinnessjukhusen erfordras enligt dirom meddelade bestimmelser —
senast 1 kungligt brev den 29 juni 1945 — att ha undergétt minst realexamen
eller erhallit avgingsbetyg frian hogsta klassen & flickskolelinjen vid sta-
tens normalskola i Stockholm eller med denna i frdga om kompetensvirdet
av avgingsbetyg jaimstélld skola dvensom att dga kunskap i maskinskrivning.
Med hénsyn till angelidgenheten av att likarna — forutom foreslagen utokning
av bitridespersonalen — ocksd givas forbittrade diktamensmojligheter fore-
slar utredningen, att behorighetsvillkoren for ifrdgavarande personal skdrpas
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pa si siitt, att utover ovan angivna allminna skolunderbyggnad fordras »god
firdighet i maskinskrivning och kunnighet i stenografi».

Erfarenheter vid vissa sjukhus samt p& utredningens initiativ anordnade
forsok vid Psykiatriska sjukhuset i Stockholm ha visat, att dkad mojlighet
till diktamen genom tillgdng till diktafoner av moderna typer dven kan inne-
bira visentlig tidsbesparing for lakarna. For den skull vill utredningen for-
orda, att sddana i viss utstrickning tillhandahdllas. D& det emellertid kan
formodas, att anvindning av diktafon — &tminstone till en borjan — kommer
att bereda en del likare svérigheter, ar viss aterhallsamhet i friga om an-
skaffningen dérav att tillrdda, till dess ytterligare erfarenheter vunnits be-
triffande deras anvindning vid sinnessjukhus.

Det har visat sig vid primérsjukhus, som har tvi 6verlikaravdelningar med
gemensamt kanslibitride, att forstirkning med endast ett skrivbitride icke
varit tillracklig for att ocksd tidcka forste- och andrelikarnas behov av skriv-
hjilp. Diarfor kan det formodas, att ovan foreslagna normalorganisation ej
i alla fall ar till fyllest. Med all sannolikhet kommer ytterligare forstirkning
att bliva erforderlig, sirskilt vid en utokning av antalet likare och darav fol-
jande intensifiering av varden. Mojlighet bor dérfor std dppen for sjukhusen
att 1 ungefir samma utstrickning som f. n. anstélla extra skrivbitraden. I fore-
kommande fall bor dock overvigas om icke detta merbehov kan tickas genom
tillhandahallande av diktafoner.

Utredningen har forordat betydande utbyggnad av den Gppna sinnessjuk-
virden — familjevard och hjilpverksamhet — och riknat med att sarskild
overldkartjinst for denna vard i regel erfordras vid varje statligt primarsjuk-
hus. Nigra dylika tjinster finnas redan. Genom sédan utbyggnad torde den
Oppna vdrden komma att f& en i forhallande till sjukhusvirden mer fri-
stdende stidllning dn hittills och det ddrmed forenade, redan omfattande expe-
ditionsarbetet att 6ka. Sévil de rutinmissiga skrivgoromélen (korrespondens
m. m.) som erforderliga statistik- och registreringsarbeten utforas f. n. i stor
utstrickning av likarna sjilva och de till verksamheten knutna, sjukvirdsut-
bildade forestdndarinnorna. Detta forhéllande kan ej anses tillfredsstéallande,
allra helst som dessa befattningshavares mojligheter att dgna sig it filtarbetet
ddrigenom avsevirt begrinsas.

Icke minst for att underldtta den utveckling av ifrégavarande verksamhet,
som enligt utredningens mening bor komma till stind, framstar det som ange-
laget att skrivhjalp i erforderlig omfattning ocksd tillhandahilles de sir-
skilda hjalpverksamhetsoverlikarna. Till dess ndrmare erfarenhet vunnits om
behovet av skrivhjilp &t dessa likare, torde dock icke nagra ordinarie tjanster
bora inrdttas for dndaméalet.

Slutligen m& namnas att de med ldkarnas arbete forenade expeditions-
goromdlen i en hel del avseenden synas kunna reduceras och forenklas. Till
dessa sporsmal dterkommer utredningen i ovanndmnda promemoria angiende
sinnessjukhusens statistik, bokforing, redovisning och blanketter.
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Personalsjukvirdens handhavande. Med stod av gillande verkslikarkun-
goralse (SFS nr 424/1939) forordnar vederbérande direktion en eller i vissa
fall flera av de anstillda sinnessjukldkarna sidsom verkslikare (personallakare)
vid varje statligt sinnessjukhus. Sidant forordnande innebdr en betydande
merbelastning och utgdr i viss utstrickning hinder for ifrdgavarande likare
att dgna sig 4t sin egentliga verksamhet. Denna omstédndighet talar for att
personalsjukvarden borde &verflyttas pd andra likare. Onskemél hdrom ha
ock framkommit fran personalhall. Formodligen skulle vidare behovet att
remittera sjuka befattningshavare till lasarett m. m. i nigon mén begrinsas,
darest inom kroppssjukvard erfarna likare anlitades.

Ej ens vid de storsta sinnessjukhusen ir emellertid antalet befattnings-
havare s& stort, att sdrskild ldkare skulle vara fullt sysselsatt med personal-
sjukvirden. Dirfor dr det icke befogat att inritta sirskilda tjinster for hel-
tidsanstdllning av likare med denna uppgift. Den ndrmast till hands liggande
losningen for att dstadkomma &syftad arbetsavlastning for sinnessjuklikarna
vore for den skull anlitande av ldkare utanfor sjukhusen.

I detta sammanhang mé erinras om att sjukhusutredningen i sitt utldtande
over medicinalstyrelsens 10-drsplan foreslagit, att till sinnessjukhusen skulle
knytas intermedicinska specialister sisom konsulter med uppgift att dir leda
och 6vervaka somatisk undersokning och behandling. Déirvid har utredningen
nirmast avsett likare, som aro verksamma inom medicinska lasarettsavdel-
ningar. Man torde emellertid icke kunna rikna med att dessa ocksd skulle
hinna ombesorja personalsjukvarden. For denna vard synas darfor, om avlast-
ningssynpunkten skall tillgodoses, i frimsta rummet allminpraktiserande
lakare bora ifrégakomma. P& manga hall torde dock svirigheter mota att
anlita sddana likare for ifragavarande dndamal.

Obestridligen kunna vissa sakskdl dven anforas for att likare vid sinnes-
sjukhusen alltjimt bora handhava personalsjukvirden. Denna verksamhet
torde ndmligen medverka till att vidmakthalla och 6ka dessa likares kunskaper
och erfarenheter pd kroppssjukvirdens omrade, vilket fir anses vara av vikt
med hinsyn till det samband, som numera allmént anses foreligga mellan sin-
nessjukvard och kroppssjukvard. Vidare dga sinnessjuklikarna mer ingdende
kinnedom om de enskilda befattningshavarna, dessas arbetsforhallanden m. m.
an likare utanfor sjukhusen i allménhet kunna forvintas forvérva, vilket enligt
utredningens mening ocksd ar betydelsefullt.

P& grund av det anforda anser sjukhusutredningen, att det bor overlatas
at direktionerna att vid varje sjukhus ordna personalsjukvirden pd det sitt,
som med hinsyn till lokala forhallanden m. m. kan anses dndamélsenligast.
Genom édndring 1 verkslakarkungorelsen bora darfor dessa myndigheter givas
befogenhet att for ifrdgavarande uppgift anlita icke blott likare vid sinnes-
sjukhusen utan dven likare utanfér dessa sjukhus. Viljes den forra viigen,
bor for att underlitta arbetet med personalsjukvarden denna vid de storre och
medelstora sjukhusen enligt utredningens mening fordelas pa ett flertal av de
underordnade likarna. En likare bor i sidant fall icke handha sjukvarden for
personal inom mer #n en Gverldkaravdelning.
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Betriffande ersdttningsvillkoren mé anforas féljande.

Jamlikt verkslakarkungorelsen atnjuta de likare vid sinnessjukhusen, som
aro verkslidkare dirstides, sirskild ersittning endast for vard, som meddelas
1 befattningshavares bostad. Aven om dessa likare delvis utfora med personal-
sjukvirden sammanhéngande arbetsuppgifter under sin vanliga tjinstgorings-
tid, synes det skiligt, att de medgivas sdrskild ersidttning for detta
arbete 1 storre utstrickning &n f. n. Sjukhusutredningen foreslar, att de till-
erkdnnas ersdttning enligt i stort sett samma grunder, som tillampas for per-
sonallakarna vid landstingens sjukhus jimlikt 6verenskommelse mellan lands-
tingens centrala 1onendmnd och Sveriges likarforbund. Enligt denna 6verens-
kommelse utgir bl. a. visst arvode (f. n. 75 6re) per manad och befattnings-
havare, for vars sjukvard vederborande likare svarar. I de fall lakare utanfor
sjukhusen forordnas sdsom verkslikare, synes till sidan likare bora utga er-
sittning enligt de grunder, som gilla for av medicinalstyrelsen férordnade
verksldkare. Ett godtagande av nu foreslagna ersittningsgrunder skulle
foranleda vissa dndringar i verkslikarkungorelsen.

Vissa bitridesgoromal pa vardavdelningarna. Sjukhusutredningens arbets-
studiedelegation har inom fyra lugna och fyra halvoroliga vardavdelningar
tor manliga patienter vid fyra olika sinnessjukhus inventerat dir forekom-
mande arbeten och konstaterat fordelningen av dagpersonalens arbetstid pa
dessa. I bilaga 4 redovisas resultaten av dessa studier pa sa sitt, att perso-
nalens arbetstid for olika arbetsuppgifter angivits i medeltal minuter per
patient och vecka. Dessutom har arbetstidens procentuella foérdelning utrik-
nats for de 12 grupper, i vilka goromalen indelats. Fordelningen av vardper-
sonalens arbetstid pd artskilda huvudgrupper av géromal skulle i enlighet hér-
med vara ungefiar sasom tabell T utvisar.

Tabell 7. Fordelningen av sjukviirdspersonalens arbetstid pia olika arbetsuppgifter
jimlikt arbetsstudier inom dtta virdavdelningar. (Uppgifterna inom parentes
hiinfora sig till grupperingen enligt bilaga 4.)

Mede'ltul Nyt DES Procentuell fordelning
patient och vecka L
Arbetets art

lugna halvoroliga lugna halvoroliga
avd. avd. avd. avd.
A. Egentligt sjukvardsarbete (grupperna 1-5) 254 346 49 58
B. Hygienisk vird av patienter (grupp 6) .. 17 32 8 5
C. Transporter och #renden (grupp 7)...... 29 25 6 4

D. Servering, diskning, b#iddning, stidning

m. fl. ekonomiarbeten (grupperna 8—11) 176 170 34 28
E. Spilltid och dylikt (grupp 12) .......... 40 29 8 5
Summa | 515 602 100 100

Avdelningspersonalens arbetsuppgifter dro salunda ur kvalitativ synpunkt
timligen olikartade och, d& samtliga till vardavdelningarna hinforliga be-
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fattningar f. n. dro avsedda att innehavas av personal, som antingen besitter
viss utbildning i sjukvard eller som undergar sidan utbildning, bor en Gver-
syn av ifrdgavarande organisation nirmast taga sikte pa fragan, huruvida ej
en del mindre kvalificerade goromal skulle kunna avlastas pa personal utan
sjukvardsutbildning. Denna fraga ar icke minst av betydelse ur ekonomisk
synpunkt, emedan 16neformanerna till personal med s&dan utbildning iro av-
passade med hinsyn till de kvalificerade arbetsuppgifterna och det dirmed for-
enade ansvaret.

Det bereder emellertid vissa svirigheter att konstatera omfattningen av
de goromal, for vilka sjukvardsutbildning verkligen ar erforderlig. Personal
med siddan utbildning krives ej endast for de arbetsuppgifter, som i tabell 7
betecknats sidsom egentligt sjukvirdsarbete och hygienisk vard av patienter,
utan iven for géromal, hinforliga till grupperna C och D, i den mén patienter,
som miste Overvakas och ledas av sidan personal, deltaga i dylikt arbete,
Vid ledningen av denna sysselsittning bor nimligen vardpersonalen av psyko-
logiska skil ocksd delvis utféra arbetet. Ledning av patientsysselsittning
genom att endast Gvervaka densamma och meddela instruktioner bor enligt
utredningens uppfattning allenast fi forekomma, di si dr ofrankomligt ur
sikerhetssynpunkt.

En hel del goromil, f6r vilka sjukvardsutbildning ej dr erforderlig, full-
goras dock av personal med sidan utbildning utan att vara forenade med
vare sig Overvakning eller patientsysselsittning. Enligt de i arbetsstudierna
ingdende observationerna skulle detta vara fallet framfor allt betriffande
foljande arbetsuppgifter, nimligen

1) drenden till sjukhuskontor och expeditioner, laboratorium, likemedels-
forrad, annan avdelning, himtning och avlimning av post m. m.;

2) vissa biddningsarbeten, frimst nybiddning i samband med intagning,
forflyttning och utskrivning av patient samt justering av biddning;

3) stidning av vérdavdelnings bilokaler samt

4) skoljrums- och forrddsarbeten.

Detsamma &r allt som oftast dven fallet med andra arbetsuppgifter, sisom
arbeten i avdelningskok, stidning, drenden och littare transporter till ekonomi-
avdelningar, forrdd m. m. Jimlikt arbetsstudieresultaten skulle enbart ovan
under 1)—4) angivna arbetsuppgifter representera en arbetstid av sammanlagt
omkring 40 minuter per patient och vecka.

Genom att i storre utstriickning dn som ér Snskvirt for indamélsenlig ar-
betsledning av patienter utfora forberedelser till maltider, rutinméssig badd-
ning, stidning o. d. reduceras sjukvardspersonalens mojligheter att figna sig
&t de enskilda patienterna. Genom att utritta drenden (bud) & sjukhuskon-
tor, laboratorium etc. avligsnar sig denna personal dessutom frin avdel-
ningarna, dir pa si sitt tillgingen pa arbetskraft for Gvervakning och annat
sjukvirdsarbete blir ojimn. Denna ordning innebir enligt utredningens me-
ning 4 ena sidan ej ett rationellt utnyttjande av sjukhuspersonalen. A andra
sidan har utredningen framhillit angeligenheten av att sinnessjukvarden
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mera individualiseras och att detta pikallar en utokning av virdavdel-
ningarnas arbetskraft for patienternas psykiska och personliga vard. Vid sé-
dant forhallande forefaller det maturligt, att man i forsta hand séker kon-
centrera den sjukvardsutbildade personalens krafter pd de sjukvirdande upp-
gifterna genom att i mojligaste mén avlasta denna personal géromél, for
vilka sjukvardsutbildning ej &r erforderlig. Skilen for atgirder av denna
innebérd framtrida givetvis med dnnu storre styrka vid genomforandet av
den grundligare utbildning av sjukvardspersonalen, som &r planerad. Behovet
av anstilld arbetskraft for de enklare géromélen inom vardavdelningarna kan
dirjimte formodas oka. Vid intensifiering av sysselsittnings- och arbets-
terapien fir man néimligen, sdsom i annat sammanhang némnts, rikna med att
patienterna i storre utstrickning &n f. n. sysselsittas utanfor vardavdel-
ningarna. Dirigenom skulle antalet med avdelningsarbete sysselsatta
patienter (f. n. mellan 11 och 15 % av samtliga) bliva mindre. Dirtill kom-
mer att jimvil en inriktning av sinnessjukvardens utveckling mot intensivare
vard vid sjukhusen och stérre omfattning av den 6ppna varden kan forvintas
medfora minskad eller i vart fall ojimnare tillgdng pd patienter, som lamp-
ligen kunna sysselsittas med arbete, avseende vardavdelningarnas skotsel
och drift.

F. n. torde sjukvardselever och vikarier i stor utstrickning utnyttjas for
sadant arbete, for vilket sjukvirdsutbildning ej erfordras. A ena sidan &r emel-
lertid detta forhallande mindre limpligt, emedan deras utbildning dirigenom
icke koncentreras till det viisentliga sjukvardsarbetet, och & andra sidan
ir sidan arbetskraft tillginglig endast inom vissa avdelningar. I hin-
delse av genomforande av utredningens i kapitel 13 framlagda forslag om
att inrditta ett antal — forslagsvis 10 per overlikaravdelning — sirskilda
tjinster for att bereda fastare anstillning &t ersittave for vérdavdel-
ningarnas befattningshavare vid semester, sjukdomsfall och ledighet av annan
anledning kommer dirjimte antalet outbildad och oerfaren personal (vikarier)
att betydligt nedbringas.

P4 grund av nu anforda omstéindigheter har sjukhusutredningen funnit sig
bora foresl, att foreliggande behov av personalforstirkning inom virdavdel-
ningarna delvis tickes pi s sitt att ett antal bitridestjinster for icke sjukvérds-
utbildad arbetskraft inriittas for dessa avdelningars rikning, pa vilkas inne-
havare enklare goromél kunna avlastas. Dessa befattningshavare skulle i forsta
hand utnyttjas for budskickning, for vilken patienter icke kunna komma
i friiga, serverings- och stidningsarbeten o. d., som icke kunna eller bora ut-
foras av patienter under sjukvardsutbildad personals ledning och som ej
heller av sirskilda skil bora utforas av personal av sistnimnda slag.

Genom inrittande av bitridestjinster skulle sjukhusen ocksi relativt
snabbt komma att tillféras en grupp fast anstéillda befattningshavare, fran
vilken rekrytering av sjukvardselever och vikarier for sjukvirdspersonal i
viss utstriickning med fordel skulle kunna ske.

Det m& niimnas, att utredningen overviigt dven andra mojligheter att fri-
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gora sjukvardsutbildad personal for egentligt sjukvardsarbete (inrittande av
budskickningscentraler m. m.), men den foreslagna organisationen har be-
funnits vara att foredraga. Vidare mé& ndmnas, att stidersketjinster inrattats
vid Stockholms stads sinnessjukhus for ungefir samma dindamil, som utred-
ningen avser, och att anordningen dir visat sig dndamalsenlig.

Enligt ovan redovisade arbetsstudieresultat representera de goromdl, for
vilka de ifrdgasatta bitrddena till en del skulle kunna utnyttjas (grupperna
C och D i tabell 7), en arbetstid av omkring 200 minuter per patient och
vecka. For en avdelning med 25 patienter skulle i enlighet hiirmed den er-
forderliga personaltiden for sidant arbete uppgé till sammanlagt omkring 83
timmar per vecka eller icke fullt tvid befattningshavares totala arbetstid. For
storre avdelningar kriver givetvis samma arbete dnnu lingre personaltid.
Med hinsyn hirtill anser utredningen limpligt, att d&tminstone ett bitride till-
handahilles varje avdelning, som bor disponera arbetskraft av detta slag.

Det har Gvervigts, huruvida bitridestjanster bora inrittas for samtliga vard-
avdelningar eller endast for avdelningar av vissa typer. Det forhillandet, att
relativt stor reserv av sjukvérdsutbildad arbetskraft dr nodviindig inom avdel-
ningarna for oroliga patienter, talar for att personalférstdrkningen inom
dessa tills vidare sker uteslutande med saddan arbetskraft. P& grund hiarav har
utredningen stannat for att berdkna bitridestjinster endast for lugna och halv-
oroliga avdelningar men anser, att det bor std sjukhusen fritt att disponera
tillgingliga sddana tjinster dven for oroliga avdelningars riikkning eller eljest
pé sitt, som befinnes dndamélsenligt.

Ifragavarande befattningshavare torde bora beniimnas avdelningsbitriden
och hinforas till sjukvirdspersonalen samt vid de statliga sinnessjukhusen
placeras i samma lonegrad som Gvervigande flertalet kvinnliga ekonomibitrii-
den vid dessa sjukhus, nimligen Ce 2. Denna lonestillning dverensstimmer
jimvil med den som giller for niirmast jamforbara bitriden vid statens kropps-
sjukhus.

Enligt det anforda foreslar sjukhusutredningen, att vid vart och ett av de
statliga sinnessjukhusen med egna upptagningsomriden inrittas en tjinst si-
som avdelningsbitride i l6negrad Ce?2 for varje vardavdelning for lugna
eller halvoroliga patienter jimte erforderligt antal sidana tjinster for er-
sittare for samma personal under annan ledighet éin semester och tjinstledig-
het. Vidare foreslar utredningen, att gillande personalforteckningar for de
fristdende sekundirsjukhusen samt de sinnessjukhus, som disponeras for sin-
nesslovird, i den mén s& dr mojligt med hiansyn till vardklientelets beskaffen-
het, successivt revideras enligt samma grunder, varvid ett utbyte av skotare
och skéterskor mot avdelningsbitriden i viss omfattning torde kunna iga
rum. Pd s& sitt disponibla skétar- och skotersketjinster torde limpligen over-
flyttas till nytillkommande eller 6vriga befintliga sjukhus.

Enligt kapitel 13 har utredningen ansett sig bora férorda en okning av
personaltitheten inom véardavdelningarna vid de egentliga sinnessjukhusen

6—2673 47
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med egna upptagningsomraden, si att i genomsnitt antalet vardplatser per
befattningshavare ej overstiger 3. Direst denna forstarkning skulle ske med
enbart sjukvardsutbildad personal, komme den dirav foranledda kostnadsok-
ningen per ar att bliva nirmare 500 000 kronor storre in om forstarkningen i
nu foreslagen utstriickning sker genom att anstilla avdelningsbitriden.

Kap. 10. Uppsyningspersonalens organisation.

Nuvarande forhallanden. I relativt stor utstrickning rader bristande en-
hetlighet betriffande organisationen av uppsyningspersonalen — uppsynings-
min och forestindarinnor — for sjukhusvarden vid de statliga sinnessjuk-
husen, vilket framgar av tabell 8.

Tabell 8. Befattningar fér uppsyningspersonal for sjukhusvirden vid statens
sinnessjukhus under budgetiret 1947/48.

Antal
Sjukhus overlikar-

avd. Ca 18 | Ca 15 | Ca 17 | Ca 14

Uppsyningsmin Forestindarinnor | Symma

tjiinster

H:ta. Maria sjakbus’ ... . o0 s
Ullerakers (A% RN, e
Ryhovs Wi LA
S:t Lars D e et s
Restads C RIS W cn 008 £ Farl 15
Stters I, P
Sekundéravd. i Grangirde......
S:ta Gertruds sjukhus............
Umedalens R
S:t Sigfrids i s g gl
Centralhemmet for familjevirden

F I Orsherga: "o, i dtli it .
Bundby sjukhus LR oi st
Mariebergs sjukhus ..............
Sidsjéns Dt rla ey n s et
Birgittas D T e T e
Froso Y PN e A e T
Furunisets B DL el
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Den normala organisationen for det inre sjukvardsarbetet fir anses vara
tva tjinster for uppsyningspersonal per dverlikaravdelning. For de fasta pavil-
jongerna vid S:ta Gertruds och Siters sjukhus samt specialavdelningarna for
psykopater vid S:t Sigfrids och Sidsjons sjukhus finnas dock sirskilda upp-
sSyningsman.
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Enligt de normer, som ar 1945 fastslagits i samband med revisionen av
tjansteforteckningen for de statliga sinnessjukhusen, skulle befattningarna sa-
som forste uppsyningsman (l6negrad Ca 18), forsta forestdndarinna (lonegrad
Ca 17) och forestindarinna (lonegrad Ca14) vara avsedda for det inre sjuk-
vardsarbetet samt uppsyningsmanstjinsterna i 16negrad Ca 15 f6r ledningen
av manliga patienters utearbeten. Dessa normer ha emellertid innu icke helt
genomforts.

De arbetsuppgifter, som huvudsakligen jimlikt av medicinalstyrelsen den
8 april 1922 faststillda forhallningsregler for personal vid statens sinnessjuk-
hus samt styrelsens cirkuldr till dessa sjukhus dels den 26 mars 1926 angs-
ende forvaltning och redovisning av patienternas privata medel och dels den
6 december 1938 angéende bokforing och redovisning &vila uppsyningsperso-
nalen for det inre sjukvardsarbetet, kunna grupperas pa foljande siitt:

1) ledning och kontroll av virdavdelningarnas personal i sjukvardsarbetet;

2) arbetsuppgifter sdsom bitridden &t likarna i deras verksamhet;

3) arbetsuppgifter sisom formén for underordnad sjukvirdspersonal med
avseende & dess anstillnings- och tjanstgoringsforhallanden;

4) diverse kamerala arbetsuppgifter for respektive overlikaravdelningars
rakning samt

D) vissa andra uppgifter, som delvis ha karaktir av egentligt sjukvirds-
arbete.

Ledningen och kontrollen av sjukvardsarbetet pa vardavdelningarna
forutsitter bl. a. att ronder i stor utstrickning foretagas. Arbetsuppgifterna
sisom bitriden it likarna bestd i att limna uppgifter om beliggningsforhal-
landen, patienternas sjukdomssymptom m. m., sammanstiilla vissa uppgifter
frin de olika virdavdelningarna angiende patienternas forhillanden, vid ny-
intagningar mottaga patienterna, forsegla utgiende och utdela inkommande
patientpost m. m. I viss utstriickning besvarar uppsyningspersonalen ocksi
anhorigas telefonférfragningar rérande patienterna.

Sdsom formin for underordnad sjukvirdspersonal med avseende & dess
anstillnings- och tjinstgéringsforhallanden har uppsyningspersonalen att
under vederbérande overlikares Gverinseende férdela personalen pa de olika
vardavdelningarna, uppgora tjinstgoringsschemata och semesterlistor, limna
avloningsuppgifter till sjukhuskontoren, anskaffa vikarier vid sjukdomsfall
och ledigheter av andra orsaker m. m. Uppsyningsminnen och forestinda-
rinnorna ha ocksd uppsikten 6ver sjukhusens moblerade bostider for under-
ordnad sjukvirdspersonal.

De mest betungande kamerala arbetsuppgifterna iro bokféring av patien-
ternas dagsverken, forvaltning, bokforing och redovisning av patienternas flit-
penningar och privata medel och dédrmed forenade inkép samt upprittande
av dagliga utspisningslistor for resp. overlikaravdelningar. Dirtill komma
sidana arbetsuppgifter som att utfirda rekvisitioner till sjukhuskontoren an-
géende material, reparationer m. m. for virdavdelningarnas rikning samt bok-
foring och redovisning av dessa avdelningars inventarier m. m.
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Vid ett flertal sjukhus dro med forestindarinnetjinsterna forenade diverse
andra arbetsuppgifter, nimligen beredskapstjinstgoring under natten, tjinst-
goring vid likarmottagning for somatisk vird av patienter och personal, fore-
standarskap for laboratorier och centralférrad for likemedel, forradshillning
av persedlar och material av skilda slag for vérdavdelningarna, fSrmanskap
for stidning inom administrationsbyggnader m. m.

Gillande behorighetsvillkor f6r uppsyningspersonalen idro att ha forvirvat
behorighet till befattning som 6verskotare resp. Overskoterska samt att ha
adagalagt siirskild duglighet #vensom skicklighet i sinnessjukvird och limp-
lighet att handleda personal i sjukvardsarbete.

Tidigare forslag. Redan tidigare har uppmirksamhet dgnats organisatio-
nen av uppsyninspersonalen och dess arbete. Bl. a. hade de s. k. tjinstefor-
teckningssakkunmiga for statens sinnessjukhus i uppdrag att taga under om-
provning de organisatoriska frdgor, som igde samband med revisionen av
tjansteforteckningen. Dessa sakunniga ha i sitt den 18 januari 1943 fram-
lagda betinkande framhallit, att uppsyningspersonalen allt mindre tages 1
ansprak for att i detalj overvaka sjukvardsarbetet d de sirskilda virdavdel-
ningarna. Den rent sjukvirdande uppgiften hade i stillet overtagits av over-
skotare och overskoterskor. Det forhallandet, att uppsyningspersonalen 1 stor
utstrickning ir sysselsatt med arbetsuppgifter, for vilka den far anses over-
kvalificerad har ocksid framhallits. T anslutning hirtill ha de sakkunniga f6r-
ordat Gverflyttning pa overskioterskor av sidana arbetsuppgifter som bered-
skapstjinstgoring under natten, tjinstgoring vid likarmottagning for somatisk
sjukvird av patienter och personal samt forestindarskap for laboratorier och
centralforrad for likemedel. Nagra andra atgirder av betydelse i forevarande
avseende foreslogos icke. Ifragavarande sakkunniga riknade alltjimt med en
hogre och en ligre grupp uppsyningsmiin, allteftersom de huvudsakligen hand-
hade Gvervakningen av arbetet 4 virdavdelningarna eller patienternas utearbete.
Betriiffande forestindarinnetjinsternas organisation drogo de den slutsatsen,
att skiil icke forelage till indring av gillande ordning, enligt vilken
sjukvardsarbetet inom &verlikaravdelningarna Overvakades av foresténda-
rinnor i viss hogre lonegrad med foresténdarinnor i ligre lonegrad sdsom
bitraden.

I sitt yttrande Over tjinstforteckningssakkunnigas betiinkande framhéll
medicinalstyrelsen betydelsen av uppsyningsmans- och férestindarinnetjins-
terna for nyssnimnda sjukvardsarbete. Forhallandena voro icke jamforbara
med kroppssjukvardens, dir avdelningsskoterskan direkt infor likaren an-
svarade for sin avdelning. ITnom sinnessjukvirden erfordrades dérutover en
sjukvérdsfunktionir, som infor likaren svarade for en hel dverlikaravdelning,
bl. a. av det skiilet, att inom sinnessjukvéirden stindiga forflyttningar pa grund
av patientmaterialets sirart maste planeras och foretagas mellan olika vird-
avdelningar. Medicinalstyrelsen understrok dven betydelsen av tjinsterna ur
rekryteringssynpunkt — sdsom slutposter for sjukvirdspersonal.
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Sjukhusutredningens synpunkter och forslag. I stort sett ansluter sig ut-
redningen till medicinalstyrelsens ovan atergivna synpunkter och finner ett
antal tjinster for formin for underordnad sjukvérdspersonal i vissa avseen-
den och bitraden &t likarna i deras verksamhet vara erforderliga. Ovriga
arbetsuppgifter bora diremot 1 mojligaste man avlastas uppsyningspersonalen,
enir det framstdr sdsom tdmligen klart, att denna personal & ena sidan ar
alltfor kvalificerad for en stor del av dessa uppgifter och & andra sidan van-
ligen saknar utbildning f6r och erfarenhet i fraga om étskilliga andra. Organi-
sationen och fordelningen av arbetet synes dven ur vissa andra synpunkter
icke vara fullt dndamadlsenlig.

Sésom tjinsteforteckningssakkunniga framhallit tages uppsyningsperso-
nalen allt mindre i ansprik for att i detalj 6vervaka sjukvéirdsarbetet inom de
olika vérdavdelningarna. Denna utveckling fir anses vara naturlig och idnda-
mélsenlig. D& det maste forutsittas, att de for virdavdelningarna ansvariga
befattningshavarna och deras ersittare (overskotare eller Overskoterskor
samt forste skotare eller forsta skoterskor) bora besitta erforderlig utbild-
ning i savil kropps- som sinnessjukvird, anser utredningen, att de i fraga om
sjalva sjukvardsarbetet dven bora beredas en friare stdllning gentemot upp-
syningspersonalen och okat ansvar direkt infor likarna &n som f. n. ar fallet.
En siddan ordning skulle medfora storre tillfredsstdllelse och intresse 1
arbetet och sannolikt bidraga till att underldtta rekryteringen av dessa befatt-
ningshavare. — De mera sjdlvstindiga tjinsterna sisom avdelningsskoterskor
vid kroppssjukhusen dro under riddande forhéllanden vanligtvis mer lockande
for vilutbildad och duglig skoterskepersonal.

Vid vissa av storstddernas sinnessjukhus har denna ordning med framgang
tillimpats under ett flertal &r.

P& grund av det anférda bor uppsyningspersonalens befattning med det
egentliga sjukvérdsarbetet begrinsas till vad som nirmast avilar den sisom
bitriiden &t liakarna. Dessa arbetsuppgifter innebéra att vid nyintagningar
mottaga patienterna och hinvisa dem till ldmpliga vardavdelningar, att
halla sig underrittad om beliggningstforhéllandena pé& vardavdelningarna
och limna uppgifter dirom till lakarna m. fl., att medverka vid erforder-
liga patientforflyttningar mellan olika avdelningar och att, i den mén
vederborande Overlikare si finner lampligt, genom att deltaga i och p& egen
hand foretaga ronder bitrdda honom och andra ldkare att kontrollera vissa
forhallanden pi vérdavdelningarna.

Av stor vikt dr att stidning samt skotsel och underhéll av golv, inredning
och utrustning inom vardavdelningarna sker pi ett rationellt och enhetligt satt.
Dessa arbeten bora diarfor vara stillda under enhetlig ledning, och utred-
ningen har funnit det vara lampligast, att uppsyningspersonalen far till upp-
gift att enligt de ndrmare direktiv, som meddelas av den administrativa led-
ningen, tillse att desamma utféras pi ett ur savil arbetssynpunkt som drift-
ekonomisk synpunkt dndamélsenligt sitt.
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F. n. dro varje overlikaravdelnings uppsyningsmin eller forestandarinnor
formén f6r denna avdelnings underordnade sjukvardspersonal i vad avser an-
stillnings- och tjanstgoringsforhéllanden. Diérigenom #ro vid sjukhus med
tvd eller flera Overlikaravdelningar dessa avdelningar skilda enheter utan
organiserat samarbete i friga om personalanskaffning och disposition
av den vid sjukhuset tillgingliga arbetskraften. Denna ordning kan
ej anses vara rationell. I stillet borde handliggningen av samtliga drenden
av denna art koncentreras till en sarskild, sjukhuschefen direkt understalld
befattningshavare. Sidan organisation skulle innebira betydligt storre garanti
for effektivitet 1 nimnda avseenden, och sirskilt under nu raddande svarigheter
pa detta omrdde framstdr den sdsom synnerligen onskvird.

Befattningshavare, varom hir ér friga, skulle nirmast handhava sjukvirds-
personalens fordelning pad olika avdelningar, uppritta tjanstgoringssche-
mata och semesterlistor, mottaga anmialningar och ansékningar om sjuk-
och annan tjinstledighet, anskaffa vikarier, limna uppgifter till sjukhuskon-
toret om beviljade ledigheter, antaganden, entlediganden m. m., besvara for-
fragningar angéende tjinstgorings- och anstidllningsforhallanden, foretaga hem-
besok hos sjuk personal samt jimvil i 6vrigt bitrida sjukhuschefen vid hand-
liggning av drenden betraffande sjukhusets sjukvérdspersonal och eventuellt
vissa andra personalgrupper.

Vid Beckomberga sjukhus har denna organisation tillimpats under ett fler-
tal &r och visat sig vara virdefull.

Behov av sirskild befattningshavare for personalirenden foreligger enligt
utredningens uppfattning vid varje sjukhus med mer én en overlikaravdelning.
Den fast anstillda sjukvardspersonalen uppgér vid sjukhus av denna storleks-
ordning till ligst omkring 200 och vid de storsta sjukhusen till omkring 400.
Dirtill kommer ett icke ringa antal vikarier. Sdsom i andra sammanhang fram-
hallits bor man ocksd rikna med en relativt betydande utokning av sjukvéards-
personalen vid sinnessjukhusen. Arbetsbordan for en befattningshavare for
personalirenden torde vid de storsta sjukhusen komma att bliva sé stor, att
skrivhjalp i viss utstrickning maste tillhandahéllas denne.

Utredningen far understryka vikten av den radgivande och upplysande verk-
samhet, som bor &vila denna tjansteman. Industrier, verk och andra storre
inrdttningar ha i allt storre utstrickning beaktat betydelsen av personalvird
och anstdllt personalforestindarinnor, personalkonsulenter, kuratorer o. d.,
och alla skil tala for att ocksd de storsta och medelstora sinnessjukhusen till-
godoses 1 detta avseende.

Aven dispositionen av sjukhusens méblerade bostider for sjukvirdsperso-
nal och eventuellt viss annan personal bor handhavas av ifrdgavarande befatt-
ningshavare, vilka da tillika bora utova tillsyn 6ver inventarier m. m. i dessa
bostader. S&som ovan antytts kan ifrigasittas huruvida de icke bora anlitas
sdsom fOrmin for vissa andra grupper befattningshavare dn sjukvirdsperso-
nal. Diarvid avses ndrmast personal for stidning inom expeditioner, sam-
lingslokaler och bostider.
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Sasom tjinstebeteckning for de nu foreslagna befattningshavarna foreslir
utredningen personalférestindare, och i stort sett synas nuvarande behorighets-
villkor f6r uppsyningspersonal bora gilla for dem. Med hiansyn till deras ansvar

och arbetsuppgifternas art torde de dock bora beredas en nagot hégre lone-
stillning. Till dessa sporsmél &terkommer emellertid utredningen i det fol-
jande. Hirjimte foreslir utredningen, att for samtliga ovriga tjénster for led-
ningen av det inre sjukvirdsarbetet faststilles beteckningen avdelningsfire-
standare. Benimningarna uppsyningsman och forestdndarinna skulle silunda
bortfalla.

Betriffande mojligheterna till begrinsning av avdelningsforestindarnas
arbetsuppgifter ma i 6vrigt anforas foljande.

Sjukhusutredningen riknar med att i enlighet med den utveckling, som
redan pdborjats, sarskilda overskotersketjanster (nattoverskoterskor) snarass
inrittas vid samtliga sinnessjukhus for bl. a. den nattjinstgoring, som nu van-
ligtvis avilar uppsyningspersonalen for den inre sjukvarden. Dir si icke skett,
bor likasa enligt tjansteforteckningssakkunnigas forslag tjinstgoring vid likar-
mottagning for somatisk vard och forestdndarskap for laboratorier och central-
forrad for likemedel snarast overflyttas fran forestdndarinnor (avdelningsfore-
stdndare) till 6verskoterskor.

Av naturliga skil bora vidare 1 princip arbetsuppgifter av kameral
art ej avila avdelningsforestdndarna. Sédant arbete hindrar dem frén att
effektivt dgna sig 4t sina visentliga uppgifter, och ridande brist pa kvalifi-
cerad sjukvardspersonal framhiver ocksd angeligenheten av att arbetskraft
av detta slag icke mer dn som &r ofrdnkomligt bindes av kontors- och expedi-
tionsarbeten. I det foljande redogores for i vilken omfattning och pi vad sitt
utredningen funnit avlastning i detta avseende limpligen kunna ske.

Forvaltningen av patienters privata medel ingér f. n. ej i sjukhusens medels-
forvaltning i Ovrigt utan handhaves, bokfores och redovisas helt for sig av
uppsyningspersonalen. Bokforingen sker i dels en kassabok och dels en huvud-
bok. I den senare har varje patient med privatmedel siarskilt konto.

Vid inkép for sidana medel antecknar uppsyningsman eller forestindarinna
vad som skall inkdpas till de olika patienterna pa en inkopslista. Sedan denna
godkints av sjukhuschefen (eller vederborande o6verlikare) Gverlimnas den
jamte erforderligt penningbelopp till det bud, som verkstéller inkdpen. Budet
kompletterar listan 1 frdga om varupriser o. d., som icke p& forhand dro kinda,
nedsummerar, kvitterar och aterlimnar den till vederborande uppsyningsman
eller forestindarinna. Inkopslistans slutsumma infores i kassaboken, och
listan tjdnar sdsom verifikation pa beloppet. Delposterna for inkopen till de
olika patienterna bokforas sésom uttag & respektive konton i huvudboken.

Forvaltningen av patienternas privata medel har genom ikrafttridandet av
den nya folkpensioneringslagen fitt @nnu stoérre omfattning dn tidigare, di
enligt denna lag varje patient med folkpension skall tillstidllas visst pensions-
belopp per kalenderkvartal.
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Uppsyningspersonalen avilande bokforing av patienternas arbetsdagar eller
dagsverken samt dispositionen och redovisningen av utgiende flitpenningar till-
gar i stort sett pa foljande siatt. Med ledning av uppgifter fran de olika vardav-
delningarna fores forteckning over fullgjorda dagsverken pd sirskilda s. k.
dagsverkslistor. Dessa hopsummeras ménadsvis, och summan av varje patients
dagsverken, for vilka flitpenningar berdknas skola utgé, verfores pa ett enligt
kortsystem ordnat sammandrag. For varje patient fores ett kort. Pa detta an-
tecknas ocksd detantal dagsverken, for vilka sjukhuschefen (eller vederborande
overlikare) bestimmer, att flitpenningar ma utgd for att tdcka kostnaderna
for inkop till vederbdrande patient under ifrdgavarande méanad. — Sésom 1
annat sammanhang namnts fa flitpenningar endast uttagas i samband med ut-
gift. Nagon kapitalisering av sidana medel fir nimligen enligt nu gillande
foreskrifter icke forekomma. — Over flitpenningar, som sélunda bestdmts
skola fa uttagas, upprittas vid manadens slut en férteckning, som jimte ovan-
namnda kort Overlimnas till sjukhuskontoret for granskning. Sedan denna
verkstillts, utbetalar kontoret det sammanlagda flitpenningsbeloppet enligt
forteckningen till vederbérande uppsyningsman eller forestindarinna. For att
inkop for flitpenningsmedel skola kunna ske successivt under manaden, dispo-
nerar uppsyningspersonalen forskott, motsvarande ungefir det belopp, till
vilket flitpenningsuttagen pliga uppgd per ménad.

Jamlikt gillande bokforingstoreskrifter skola flitpenningsmedlen bokféras
och redovisas pi samma siitt som patienternas privata medel — 1 kassabok och
huvudbok — den senare med sirskilt konto f6r varje patient. Inkopen verk-
stillas och verifieras pd samma sitt som inkopen for privatmedel.

Det ankommer & sjukhusintendenten att kontrollera bokféringen och redo-
visningen av privata medel och flitpenningar samt att minst en géng varje
kalenderkvartal inventera uppsyningspersonalens kassor av siddana medel.

Vid storstidernas sinnessjukhus pliga de sociala kuratorerna handha f61-
valtningen av patienternas privata medel. En liknande anordning kan icke
komma i friga vid de statliga sjukhusen, enir nimnda kuratorers nidrmaste
motsvarighet dérstides — hjilpverksamhetsforestindarinnorna — ha till
huvudsaklig uppgift att medverka i den till dessa sjukhus knutna 6ppna sinnes-
sjukvirden. I stillet synes ifrdgavarande medelsforvaltning och bokforing bora
forenklas och, si langt det dr lampligt, 6verflyttas pa sjukhuskontoren.

I annat sammanhang har foreslagits, att ersittningarna for utfort arbete
— arbetspremierna — obetingat skola tillfalla vederborande patienter sdsom
enskild egendom och dérfor, allt eftersom de intjinats, betraktas och bokforas
sdsom sidan. Diarigenom skulle arbetspremierna fi samma karaktdr som 6vriga
patienternas medel. I fortsittningen gores pa grund hirav icke ndgon atskill-
nad mellan arbetspremier och patienterna tillhoriga andra penningmedel.

Vid sina 6verviganden har utredningen kommit till den slutsatsen, att det
ej dr lampligt att helt 6verflytta dispositionen och forvaltningen av patient-
medlen till kontoren, emedan det dr naturligt, att avdelningsforestindarna om-
hiéindertaga penningmedel, som patienter medféra vid intagning. Det far vidare

l
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anses nodvindigt, att dessa befattningshavare verkstilla utbetalningar direkt
till patienterna och dven i Gvrigt ha mojlighet att kontrollera anviindningen av
ifrigavarande medel. Avdelningsforestdndarna bora dessutom kunna limna pa-
tienterna — i manga fall mycket ingéende — upplysningar om deras tillgodoha-
vanden. Utredningen har darfor funnit det vara limpligast, att direkta in- och
utbetalningar av patientmedel omhidnderhavas av nyssnimnda forestindare,
vilka bl. a. pd grund hirav likaledes bora ombesdrja inkdpen for patienternas
rikning samt verkstilla den 16pande bokforingen av inkomster och utgifter pa
de enskilda patienternas konton, i den mén si kan erfordras for att 6verblicka
stillningen péa dessa.

En betydande avlastning synes dock kunna dstadkommas genom att infora
nedan angivna ordning och salunda till sjukhuskontoren overflytta dels for-
valtningen av patientmedel, som icke behova disponeras for l6pande utgifter,
dels ock det nu for uppsyningspersonalen si tidsodande arbetet att utrikna
och utfora saldon pa patientkontona samt att avstimma dessa konton gente-
mot kassaredovisningen. .

Man later patientmedlen inflyta i vederbérande sjukhus kassa och upp-
lagger for bokforingen dirav i sjukhusets kassaredovisning en siirskild diverse-
medelstitel, forslagsvis bendmnd »Patienternas medel». Till avdelningsfore-
stindarna utlimnas si under denna titel bokforda, generella forskott i erfor-
derlig utstrickning for utgifter fér patienternas rikning under en manad.
Nimnda forestandare fora forteckning 6ver férekommande utgifter och redo-
visa efter varje manads utging de uppburna forskotten genom att till kontoret
overlimna forteckningen jimte dartill horande verifikationer. P4 samma sitt
fortecknas och redovisas ménadsvis till kontoret influtna patientmedel.

Samtidigt med redovisningen av inkomster och utgifter biora patientkon-
tona inlimnas pd kontoret for att dir avslutas for den gingna manaden
— genom att saldon utrdknas och inféras — samt avstimmas gentemot sjuk-
husets kassaredovisning. I samband déirmed bér kontoret pa de olika patient-
kontona iven infora under den gingna ménaden intjinade arbetspremier.
Utredningen avser nimligen att dessa skola ménadsvis avforas fran vederbo-
rande anslag och tillgodoféras patienterna genom omforing till forenimnda
diversemedelstitel.

I viss utstrickning innestd patienterna tillhoriga medel & bankkonton, som
f. n. forvaltas av uppsyningspersonalen. Vid genomférande av ovan an-
givna ordning bér denna del av ifrigavarande medelsforvaltning Gverflyttas
till sjukhuskontoren, varefter féljande torde bora gilla.

Patienterna tillhoriga, vid sjukhuset omhindertagna motbicker med banker
skola vara deponerade hos sjukhusets kassor. Det skall avila sjukhusinten-
denten att i samband med den manatliga genomgangen & sjukhuskontoret av
patientkontona tillse, att patienternas medel i skiilig utstriickning goras riinte-
barande genom insittning pa sparkasseriikning hos bank. I varje fall bor sidan
insdttning ske, om och i den mén patients av sjukhuset forvaltade medel
mera konstant Gverstiger 100 kronor.
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Insittning pa sparkasserikning skall bokforas sisom uttag pd vederbo-
rande patients konto med sjukhuset och i kassaredovisningen verifieras med
av banken utfirdat kvitto eller insittningsbevis. Ehuru tillgodohavandena hos
banker icke skola ingd i behallningarna & patienternas konton med sjukhuset,
skola pa dessa dock foras lopande anteckningar darom.

Vid ovanniamnda genomging av patientkontona skola dven verkstillas Gver-
foringar av medel till dessa genom uttag & sparkasserikningarna, i den ut-
striickning s& kan beriknas vara erforderligt, for att behillningarna pé de
olika kontona skola ticka utgifterna for resp. patienters rikning under
ménaden.

Motbok med bank mé ej utlimnas till vederborande patient, hans formyn-
dare eller eljest annat #n mot vederborligt kvitto.

I annat sammanhang har utredningen foreslagit, att de befattningshavare,
som nirmast omhiinderha ledningen av patienternas sysselsittning (arbets-
terapeuter, slojdforestandare och hantverksforestindare), och i vissa fall fore-
standarna for arbetsterapi skola avgiva forslag till utgiende arbetspremier.
Detta avses skola ske ménadsvis pa forteckningar, som efter premiernas fast-
stillande overlimnas till sjukhuskontoret for bokféring enligt vad ovan
anforts. '

Salunda foreslagen ordning for forvaltningen av patienternas medel skulle
ej endast innebiira forenkling av det dirmed forenade arbetet och en betydelse-
full arbetsavlastning fran avdelningsforestindarna utan fir ocksd anses vara
limpligare @#n den nuvarande, enir redovisningen dérigenom komme att falla
under sjukhusintendenternas redogoraransvar.

Den arbetsuppgift av kameral natur, som nirmast efter férvaltningen av
patienternas penningmedel fir anses vara mest betungande f6r uppsynings-
personalen vid de statliga sinnessjukhusen, torde vara upprittandet av de
dagliga utspisningslistorna. Dessa listor iro rutinmissiga sammanstillningar
av uppgifter om antalet erforderliga portioner m. m. fran virdavdelningarna
och ligga till grund f6r den utrikning av erforderlig proviant for vederbo-
rande dags kosthall, som utféres pa sjukhuskontoret.

Utan men torde nyssnimnda uppgifter fran vardavdelningarna kunna
limnas direkt till kontoret, och avdelningsforestindarna helt befrias frin sam-
manstiillandet dirav. Detta forfarande synes ej utgéra hinder for erforderlig
kontroll fran likarnas och nimnda forestindares sida av avdelningarnas
kostrekvisitioner.

Tillvigagangssittet vid rekvisitioner av inventarier, klider m. m. for vird-
avdelningarnas rikning ir olika, men vanligtvis torde overskotarna och over-
skoterskorna limna uppgifter om avdelningarnas behov till uppsyningsper-
sonalen, som med ledning dirav utfirdar rekvisitioner till sjukhuskontoret.
Samma ordning tillimpas vid framstillningar om reparationer, avseende avdel-
ningarnas inredning och utrustning.

Detta forfarande torde kunna forenklas silunda, att den for virdavdelmin-
garna nirmast ansvariga personalen upprittar rekvisitioner och framstill-

|
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ningar om reparationer samt i regel 6verlimnar dem direkt till kontoret. Dock
bor gilla, att attest av Overlikare eller avdelningsforestdndare skall fordras &
storre rekvisitioner och siddana av ovanlig natur. Dirjimte bor det givetvis
vara kontoret obetaget, att dven eljest samrdda med dessa befattningshavare
om vardavdelningsrekvisitioner m. m.

Liksom resp. forestindare ansvara for ekonomiavdelningarnas och verk-
stidernas forrdd och inventarier, ansvara ndrmast Overskotare och oversko-
terskor for vardavdelningarnas f6rrdd och inventarier. Inventeringar inom
ekonomiavdelningar och verkstiader forrittas av sjukhusintendenten eller be-
fattningshavare, tillhérande kontorspersonalen. Inventarieforteckningar for
dessa avdelningar foras p& kontoret.

Inom vardavdelningarna forrittas dédremot inventeringarna av uppsynings-
personalen, som ocksd omhédnderhar bokforingen av dessa avdelningars inven-
tarier. Sjukhusutredningen finner limpligt, att dven dessa arbetsuppgifter
overflyttas till kontoret, s att samma ordning kommer att tillimpas: betrif-
fande virdavdelningarna som i frdga om ekonomiavdelningar och verkstiader.

Vid ett flertal sjukhus omhénderhar uppsyningspersonalen alltjimt viss for-
ridshéllning av linne, patientklider, rengéringsmedel och diverse andra for-
brukningsartiklar f6r virdavdelningarnas rdkning. Vanligen dr dock forrads-
hallningen helt forlagd till ett centralt forrad, fran vilket dven virdavdel-
ningarna direkt erhilla sina férnodenheter.

Sasom ocksé i annat sammanhang anforts far centraliserad f6rrédshéllning
anses vara att foredraga, framst for att undvika dubbelarbete och emedan for-
riden av linne, klider m. m. d& pa bista sitt kunna overblickas, disponeras
och vardas. I enlighet hdrmed forordar utredningen, att vid sjukhus, dar si
icke redan skett, all forradshdllning forligges till centralforrdd, som forestds
av sarskild forradsforman, eller diar sidan tjinst icke finnes eller behover in-
rittas, av annan befattningshavare, tillhérande ekonomipersonalen. Ehuru av-
delningsforestindarna sélunda icke bora handhava forrdd for vardavdelnin-
garna, dr det emellertid enligt utredningens mening angeldget att samrad sker
med dem betriffande upphandling och tillverkning av klidder och annan ut-
rustning for dessa avdelningars rikning.

Vid inrittande av befattningar sésom personalforestdndare och avgrinsning
av avdelningsforestindarnas arbetsuppgifter pa sitt ovan foreslagits torde an-
talet avdelningsforestdndare kunna begrinsas till en per dverlikaravdelning.
Utredningen bortser dirvid fran de befattningshavare av detta slag, som er-
fordras for de fasta paviljongerna och specialavdelningarna for psykopater. I
kapitel 6 har utredningen vidare foreslagit, att tillsynen av manliga patienters
utearbeten skall 6verflyttas p4 andra befattningshavare. Mer dn en avdelnings-
forestandare torde ej heller erfordras vid sjukhus med endast en verlikarav-
delning, ehuru dir icke skulle tillkomma befattning sdsom personalforestin-
dare. Vid siddant sjukhus synes namligen Gverskoterskan for laboratorium och

centralforrad for likemedel i erforderlig utstrickning kunna bitrida avdelnings-




92

forestandaren, som dér bor handlidgga dven frigor rorande sjukvérdspersonalens
anstdllnings- och tjdnstgéringsforhallanden.

For avdelningsforestdndare torde de nu for uppsyningspersonalen gillande
kompetenskraven bora aga tillampning. For tjinst sdsom personalforestindare
foreslar utredningen, att foljande behorighetsvillkor uppstillas, namligen att
vederborande

1) dger behorighet till befattning sdsom avdelningsforestindare vid sinnes-
sjukhus samt

2) besitter beprovad erfarenhet i och lamplighet for att handhava och leda
underordnad personal.

Betriffande avlioningsférmanerna for avdelnings- och personalforestindarna
far utredningen anféra féljande.

Det synes icke finnas anledning att inritta tjinster for avdelningsforestan-
dare 1 olika lonegrader. Darvid avses ocksd, att lika 16n bor utgé till dessa be-
fattningshavare vare sig de dro man eller kvinnor. Sjukhusutredningen fore-
slar, att ifrdgavarande tjanster placeras 1 hogsta nuvarande 1onegrad for upp-
syningspersonal, Ca 18. Enligt vad tidigare anforts foreslar utredningen vidare,
att befattningarna sisom personalférestidndare placeras i 1onegrad Ca 19.

Begrinsningen av antalet tjanster sisom avdelningsforestindare till en per
overlikaravdelning aktualiserar frégan om ersdttare for denna personal under
ledighetsdagar. Vid sjukhus med flera avdelningsforestindare torde dessa vid
siddan ledighet i regel, sdsom nu ér fallet vid Beckomberga sjukhus, kunna
ersitta varandra. Utredningen avser nidmligen, att avdelningsférestindarna
skola ha gemensam expedition, vilken ocksi fungerar sdsom intagningscentral
vid vederborande sjukhus. Dar sa undantagsvis icke kan ske, bor personalfore-
stdndare eller viss overskotare resp. 6verskoterska — hinforlig till virdavdel-
ning, laboratorium eller centralforrad for likemedel — kunna tjinstgora sasom
ersittare. Vid semester och tjanstledighet bor givetvis vikarie férordnas i van-
lig ordning.

Vid ofordandrat antal Gverlikaravdelningar (43) skulle enligt sjukhusutred-
ningens forslag vid de statliga sinnessjukhusen inrdttas sammanlagt 15 be-
fattningshavare sisom personalforestdndare i lonegrad Ca 19 samt 49 upp-
syningsmans- och férestdndarinnetjanster utbytas mot befattningar sasom av-
delningsforestdndare i lonegrad Ca 18. Dérvid har utredningen riknat med
sidant utbyte dven i friga om uppsyningsminnen for de fasta paviljongerna
vid Saters och S:ta Gertruds sjukhus och specialavdelningarna for psykopater
vid S:t Sigfrids och Sidsjons sjukhus samt befattningarna sdsom forsta fore-
stdndarinna vid sekundéravdelningen i Grangiarde (Pirlby sjukhus) och cen-
tralhemmet for familjeviarden 1 Korsberga. Forestandarinnetjiansten 1 1onegrad
Ca 14 vid detta centralhem bor didremot indragas eller utbytas mot sjukvards-
befattning av annan art och i ligre lonegrad.

Av de (116 — 64 =) 52 uppsyningsmans- och forestdndarinnetjianster, som
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salunda icke skulle ersittas av befattningar sdsom personal- eller avdelnings-
forestindare, torde ett visst antal komma att erfordras f6r den utbyggnad
av sinnessjukvarden, som dr av behovet pikallad. Ett icke ringa antal fore-
standarinnor torde ock kunna anlitas sésom instruktionsskoterskor vid den
okade utbildning for sinnessjukvardspersonalen, som avses komma till stind.
Aterstoden torde i mén av vakanser bora utbytas mot Gverskotar- resp. Gver-
skotersketjanster for nya vardavdelningar eller for laboratorier och central-
forrdd for likemedel eller for nattjinst. Innehavarna av ifrigavarande be-
fattningar synas ocksd, ddr si limpligen kan ske, intill deras avging bora
disponeras for tjinstgoring & nyttillkommande overskotar- resp. overskoterske-
tjdnster.

I anslutning till det anfoérda fir sjukhusutredningen foresld, att gillande
forhallningsregler for uppsyningspersonal ersittas av instruktioner med fol-
jande lydelse.

Instruktion for personalforestindare vid sinnessjukhus.
18§

Personalforestandare skall bitrida sjukhuschefen vid anstillande och ent-
ledigande av sjukvardspersonal dvensom vid beviljande av semester och
tjanstledighet for sidan personal.

I den méan direktionen s& bestimmer, skall personalforestindare dven bi-
trida sjukhuschef eller sjukhusintendent vid handliggning av drenden rérande
annan personal dn sjukvardspersonal.

2°6.

Det aligger personalforestdndare

1) att fora rulla 6ver i 1 § angiven personal, avseende dess anstillnings-,
befordrings- och tjinstgoringsforhillanden, samt till sjukhuskontoret limna
erforderliga uppgifter darom;

2) att i samrdd med vederborande Gverlikare, avdelningsforestandare, 6ver-
skotare och Overskoterskor eller andra formin fordela nyssnimnda personal
pa olika avdelningar samt uppgora arbetsordning och tjinstgoringsschema
[6r densamma;

3) att forskaffa sig kinnedom om gillande reglementen och foreskrifter for
ifrigavarande personal och, i den man det ej ankommer pa annan befattnings-
havare, tillse, att de efterfoljas; samt

4) att vid klagomal frin personal soka undanrdja eventuella missforhal-
landen.

38

Det aligger vidare personalférestdndare att under sjukhuschefens overin-
seende handhava dispositionen av de sjukhusets moblerade bostider, som iiro
avsedda for i 1 § angiven personal, samt att utdva tillsyn over sjukhusets
losa egendom i dessa bostader.
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4§

Personalforesténdare skall i man av behov ldmna den i 1 § angivna per-
sonalen rad och upplysningar betrdffande anstdllnings- och tjanstgoringsfor-
héllanden dvensom i sociala och likartade fragor samt verka for personalens
trivsel vid sjukhuset.

58§

Slutligen aligger det personalforestéindare att stilla sig till efterriattelse
tjansten berérande bestimmelser samt de foreskrifter, som i vederborlig ord-
ning meddelas, dvensom att i allt vad till tjinsten horer limna sjukhusets
overldkare och andra ansvariga befattningshavare erforderligt bitrdde i per-
sonaldrenden.

Instruktion for avdelningsforestandare vid sinnessjukhus.
1.8

Det aligger avdelningsforestdndare att bitrdda vid patienters intagning
och utskrivning. Hérvid tillkommer det avdelningsforestandare sirskilt

1) att mottaga till sjukhuset nykommen sjuk, kontrollera den sjukes in-
tagningshandlingar och snarast gora anmilan om eventuellt felande hand-
lingar till den befattningshavare, som har till uppgift att infordra sidana,
overlimna emottagna intagningshandlingar till vederborande likare samt i
samrdd med denne placera den sjuke pd limplig avdelning dvensom

2) att, sd snart sjuk intagits eller utskrivits, forscksutskrivits eller av-
vikit eller dterkommit efter att ha varit forsoksutskriven eller avviken, lamna
skriftlig uppgift darom till vederbérande lakare.

2 8.

Vidare aligger det avdelningsforesténdare

1) att fora rulla 6ver de sjuka enligt faststallt blankettformular,

2) att dagligen fran vardavdelningarna mottaga rapporter om beligg-
ningen samt med ledning didrav f6r vederborande lakares och sjukhuskontorets
rakning uppritta beliggningsuppgifter rorande 6verldkaravdelningen samt

3) att, i den utstrickning vederbérande overlakare bestimmer, deltaga i
och p& egen hand foretaga ronder samt eljest bitrdida honom och andra likare
i deras verksamhet.

3 8
Avdelningsforestandare skall enligt de direktiv, som meddelas av sjukhus-
chef och sjukhusintendent, tillse att stddning samt skotsel och underhall av
golv, inredning och utrustning sker pa enhetligt och dndamalsenligt sitt inom
vardavdelningarna. Avdelningsforestdndare skall ock, 1 den utstrickning direk-
tionen eller sjukhuschefen bestimmer, bitrdda vid upphandlingar for vérdav-
delningarnas rikning.
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4§

Da sjuk vid intagningen medfér penningmedel eller virdesaker, skall av-
delningsforestindaren omhindertaga dessa. Samma skall gilla betriffande
perningmedel, som den sjuke under vistelsen vid sjukhuset emottager fran
anhoriga, myndigheter m. fl. Vidare ankommer det & avdelningsforestindare
att 1 forekommande fall till de sjuka utlimna medel av ifrdgavarande slag och
att ombesorja inkop for deras rdkning.

Sarskilda bestimmelser gilla om i vilken omfattning och pa vad sitt av-
delningsforestdndare skall forvalta och redovisa patienters penningmedel.

-

58§

Vid sjukhus med endast en overlikaravdelning aligger det avdelningsfore-
stindare att fullgéra de arbetsuppgifter, som jamlikt darom utfirdad instruk-
tion &vila personalforestdndare vid sjukhus, dar sédan finnes.

6 §.

Slutligen aligger det avdelningsforestdndare att stilla sig till efterrittelse
tjansten berorande bestimmelser samt de foreskrifter, som i vederborlig ord-
ning meddelas, @vensom att i allt vad till tjansten horer lamna sjukhusets led-
ning erforderligt bitrade.

Kap. 11. Dagordningen och sjukvardsarbetet.

Nuvarande ordning. Dagordningen eller det tidsschema, enligt vilket
patienternas dygn dr reglerat och som jamlikt bestimmelse i 19 § sinnessjuk-
virdsstadgan for statligt sinnessjukhus skall faststillas av vederb6rande direk-
tion efter forslag av sjukhuschefen, dr i stort sett lika vid samtliga sinnes-
sjukhus. Vissa skiljaktigheter finnas dock.

De normgivande tiderna &ro vanligtvis f6ljande.

1iGeat 71 Patienterna vickas.
» 7.30 eller 7.45. Frukost.
» 12. Middag.
» 15 (omkring). Eftermiddagskaitfe.
» 18, Kvillsmal,
» 18.15—19. Patienterna gé till sdngs.

I de fall patienterna vickas tidigare &n kl. 7, ha vanligen ocksi Ovriga
tider i dagordningen i motsvarande grad forskjutits. Vid vissa sjukhus med-
givas sidana patienter, som kunna g till sings utan hjidlp av personal, att
pa kvillen vistas uppe senare &n de ovriga. Detta giller framfor allt intagna
med ritt till s. k. friging, for vilkas instdllelse p& avdelningarna ocksd viss
tidpunkt pliagar vara faststdlld — exempelvis kl. 17 under vinterhalvaret och
kl. 20 under sommarhalvaret.

Tiden for patienternas sysselsittning med arbete under vardagarna, som
dven plagar vara angiven i dagordningen, varierar mellan 4 och 6 timmar.
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Ungefiir hilften dirav dr forlagd till formiddagen och hilften till eftermid-
dagen. Under l6rdagar forekommer vanligtvis ej arbete pd eftermiddagen. 1
friga om tiderna for demna patienternas sysselsittning rada vissa skillnader
sjukhusen emellan. Sélunda tillimpas exempelvis foljande olika tider.

Under formiddagen: Under eftermiddagen:
klockan 9—11 klockan 13.30—15 och 15.30—17
(kafferast 15—15.30)
eller eller
klockan 8.30—11.45 klockan 14—16.15

(eftermiddagskaffet forst klockan 16.30)

Under vinterhalvaret #r morkrets inbrott avgorande for upphoérandet av
sysselsidttningen utomhus.

Genom radande skillnader i friga om tiderna for patientarbetet dro ocksa
tillfallena till vila, vistelse utomhus, »fritidssysselsittning» o. d. i viss
mén olika.

Sjukhusutredningens synpunkter. Inledningsvis ma understrykas, att dag-
ordningen vid ett sjukhus fraimst méste utformas med hiinsyn till sjukvirdens
krav. Med beaktande hirav maste fordelning av personalens arbete pé
olika tider av dygnet ske. Dagordningen paverkar dirfoér personalbehovet
och maste till stor del vara bestimmande for utformningen av personalens
tjanstgoringsschemata.

Dagordningen torde & ena sidan, inom ramen for erforderlig sjukhusdisci-
plin, bora niira ansluta sig till giingse vanor utanfor anstalterna och & andra
sidan giva dygnet sddan rytm, att sjukhusvistelsen innebér avsedd rekreation
for patienterna, samtidigt som den limnar tillrickligt utrymme for aktiv
sjukvard.

Ofta hiivdas den uppfattningen, att en sund minniskas dygn vid gillande
arbetstidsreglering bor vara indelat i tre 8-timmarsperioder, varav en ir av-
sedd for arbete, en for maltider, fritidssysselsittning o. d. samt en for natt-
somn. Denna indélning av dygnet torde ocksd nira ansluta sig till radande
vanor inom storre delen av befolkningen och bor dirfoér enligt utredningens
mening utgora den bakgrund, mot vilken dagordningen vid sinnessjukhus
lampligen bestimmes.

Patienternas behov av vila dr av naturliga skdl mycket olika. Nyintagna
iro mer beroende dirav iin patienter, som vistats nigon tid vid sjukhusen, och
oroliga patienter mer @n lugna.

Av det foregiende framgér att patienternas dag vanligtvis borjar kl. 7 och
slutar k1. 19. Gentemot tillimpning av denna ordning for patienter, som av
medicinska skiil dro i stort behov av vila, synes icke négot vara att erinra.
Ett relativt stort antal av de intagna kunna emellertid ej anses behova 12
timmars nattsomn. For manga av dem innebir denna begrinsning av dagen ett
tviing eller irritationsmoment, som fororsakar vantrivsel.
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Som ovan ndmnts tager man vid en del sjukhus hinsyn hiirtill pa si sitt,
att man liter patienter, som kunna gi till sings utan personals medverkan,
vistas uppe nigot senare &n de Gvriga. Genomforande av denna ordning vid
samtliga sinnessjukhus fir utredningen savil ur sjukvirdssynpunkt som av
humanitira skil pd det bestimdaste fororda. Da medicinska eller andra siir-
skilda skil i de enskilda fallen icke tala diremot, synes i enlighet hirmed
tiden for nattsomn for patienter, som sjilva kunna ga till sings, bora be-
gransas till omkring 10 timmar per dygn och i stillet tiden f6r maltider,
»iritidssysselsittning» o. d. givas ungefir normal omfattning eller samman-
lagt omkring 8 timmar. Utredningen finner det nimligen limpligt, att unge-
far 6 timmar i allménhet reserveras for arbete eller liknande sysselsittning.
Enligt vad som dr brukligt bora patienterna dock ej tillhallas arbete under
lordagseftermiddagarna. Riknar man silunda med omkring 6 timmars arbete
och for vissa patienter 8 timmar for maltider och fritidssysselsittning, skulle
mellan vickningen pid morgonen och den tidpunkt pi kvillen, da samtliga
patienter bora ha gatt till siings, ligga omkring 14 timmar. Sistnimnda tid-
punkt skulle vara senast kl. 21, eniir patienterna enligt utredningens uppfatt-
ning bora vickas tidigast kl. 7.

For att patienternas dag skall erhalla regelbunden rytm, ir det angeliget,
att tiderna for deras arbete fixeras och noggrant fljas. Man bor silunda und-
vika att disponera dessa tider for andra iindamal. Sysselsittning av forstroelse-
karaktir, sisom konserter, filmforevisningar och patientfester, bora forlaggas
till »fritid»>. D4, sdsom dven i annat sammanhang framhallits, sén- och helg-
dagar dro psykiskt pressande fér manga patienter, bor man efterstriva att i
mojligaste man anordna forstroelser under dessa dagar.

Sdsom vanligen &ar fallet bor patienternas arbete till en del vara torlagt
till formiddagen och till en del till eftermiddagen. For att det si litet som
mojligt skall verka trGttande, bor mellan dessa bada perioder infalla
ett rikligt tilltaget uppehdll for vila och rekreation i samband med dagens
huvudméltid (middagen). Rédande ordning tillgodoser enligt utredningens
uppfattning vanligtvis icke helt detta onskemal. Sirskilt synas patienter, som
tillbringa dagarna inom virdavdelningar och sirskilda arbetslokaler, ej 1 till-
ricklig omfattning beredas tillfille att vistas i det fria mitt pa dagen (pa
promenader etc.). For den skull forordar utredningen, att patientarbetet
under férmiddagen regelmissigt upphér en timma fore nyssnimnda maltid
och att denna timma huvudsakligen reserveras for vila och rekreation utom-
hus. Utredningen har icke négot att erinra mot att denna utevistelse for-
ligges efter middagen. I allmiinhet torde dock praktiska svarigheter utgora
hinder harfor.

Aven omedelbart efter huvudméltiden bora patienterna beredas ungefir
en timmas vila, under vilken de dock torde fa vistas & virdavdelningarna. Be-
sokstid & vardagar bor sammanfalla med denna timma. Under l6rdagar samt
son- och helgdagar bora betydligt lingre besokstider tillimpas, vilket ocksa
utan oligenhet torde kunna ske.

T—2673 47
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Rasten for eftermiddagskaffe innebiir god rekreation. Sdsom 1 annat sam-
manhang berorts bor emellertid enligt utredningens mening detta kaffe 1 regel
serveras pé resp. arbetsplatser. Denna ordning innebir nimligen en avsevird
tids- och arbetsbesparing genom att en stor del forflyttningar av patienter
mellan vardavdelningar och sirskilda arbetslokaler undvikas. I kapitel 5 har
utredningen for den skull foreslagit, att i anslutning till eller 1 narheten av
byggnader for sysselsittnings- och arbetsterapi och verkstider anordnas sir-
skilda lokaler for bl. a. kaffeservering.

Gentemot den i allminhet ridande ordningen i fraga om patienternas mdl-
tider torde i stort sett icke vara nagot att erinra. Arbetsstudierna ha emeller-
tid visat, att anhopningen av arbetsuppgifter for vardavdelningarnas personal
mellan patienternas vickning och frukostmal ar si stor, att en halv timma har-
for ir alltfor kort. Minst tre kvarts timma erfordras i stillet. Om patienterna
vickas kl. 7, bor silunda deras frukost borja tidigast kl. 7.45. Vissa skil, till
vilka utredningen iterkommer i nistfoljande kapitel, tala emellertid for att
viickningen bor nagot uppskjutas och paborjas forst exempelvis kl. 7.15. Vid
sidant forhallande bor patienternas frukost icke serveras forrdn tidigast kl. 8.
Det synes limpligt att patienternas vickning sker successivt, da stockningar
i snyggningsrum m. m. ddrigenom kunna undvikas.

Patienternas middag bor, sisom nu i allmanhet sker, infalla omkring kl. 12.
Vanligen borjar kvillsmalet kl. 17.30 eller 18. Utredningen forordar den
tidigare tidpunkten — 17.30 — emedan patienterna dérigenom beredas lingre
tid for »fritidssysselsittning» efter denna méltid. Vidare kan personalen
i centralkGket och personalen for transporter av kost avsluta sitt arbete négot
tidigare.

I detta sammanhang vill utredningen understryka angeligenheten av en
forbittring av patientkosten vid de statliga sinnessjukhusen. Av sirskilt stor
betydelse ir att patienterna givas ett bittre och rikligare kvillsmal dn det
som i allménhet bjudes dem. Likasd mé framhallas Onskvirdheten av att
kosten serveras pi ett smakligt siitt och att lokalerna for maltiderna dro triv-
samma.

Sasom tidigare anforts inverkar patienternas dagordning i hog grad pé
fordelningen av personalens arbetsuppgifter pa olika tider av dygnet. Forst
och framst giller detta givetvis arbetet for virdavdelningarnas personal men
iven arbetet for andra personalgrupper, sisom likarna, uppsyningspersonalen
samt verkstiddernas och ekonomiavdelningarnas personal. Darigenom piverkas
ocksi personalbehovet under olika delar av dygnet.

A vardavdelningarna ir av naturliga skil det erforderliga antalet befatt-
ningshavare ligst frin den tidpunkt, di samtliga patienter gitt till séings, in-
till dess vickning skall ske. Under denna del av dygnet bestir arbetet huvud-
sakligen av Overvakning, och ojimnheter i arbetsuppgifterna férekomma dér-
for vanligen icke. Under dagen krives avsevirt storre persomal, och di



99

varierar arbetsuppgifternas mingd efter dagens olika skeden enligt dagord-
ningen.

Med utgdngspunkt frén en bestimd dagordning bor emellertid sa lingt méj-
ligt en jimn fordelning av arbetsuppgifternas mingd pa dagens olika tider
efterstrivas. Jimn f6rdelning pa olika dagar ir givetvis lika angeligen. En
planering i detta syfte dr nodviindig for att antalet personal med minsta moj-
liga kostnader och oligenheter skall kunna riitt avpassas efter det verkliga
behovet. Uppenbarligen bor dirvid tillses, att tillgingen pa arbetskraft for
patienternas overvakning, sysselsiittning och personliga vérd #r tillfredsstil-
lande dven under de tider av dagen, di arbetsanhopningar icke kunna und-
vikas.

Arbetsuppgifterna for virdavdelningarnas personal kunna grupperas pé
foljande sitt: )

1) overvakning samt sysselsiittning och personlig vard av patienterna;

2) arbeten, som pd grund av medicinska skil eller enligt dagordningen
maste utforas pa bestimda tider, t. ex. vickning, medicinutdelning, patienttoa-
lett, viss biddning, dukning och servering for maltider samt forande av patien-
ter till verkstader;

3) arbeten, som miste utforas omedelbart, niir anledning dirtill uppstar,
t. ex. omhiindertagande av oroliga patienter, vissa transporter, stadning efter
osnygga och svar i telefon;

4) arbeten, som kunna utforas, nir tillfille dirtill gives, sdsom forande av
avdelningsanteckningar, badning, rakning och héirklippning av patienter, vissa
baddnings- och stidningsarbeten, sterilisering av instrument m. m.;

5) vintetider, fyllnadsarbeten o. d.

Sdsom i andra sammanhang anforts ir det angeliget att oka arbetskrafterna
for den forsta gruppen arbetsuppgifter (6vervakning samt sysselsittning och
personlig vird av patienterna). Genom ridande personalknapphet begrinsas
virdpersonalens mojligheter till aktiva insatser i dessa avseenden, och dess
tjanstgoring far i alltfor hog grad karaktir av passiv overvakning. Arbets-
studierna ha visat, att tillgingen pi personal fér nimnda uppgifter dven ar
mycket ojimn pi grund av den under dagen avseviirt varierande omfattningen
av arbete, som dr hinforligt till grupperna 2—5. Detta forhallande framgér
av stapeldiagram & bilaga 5, utvisande arbetets fordelning pa olika tider av
dagen inom en godtyckligt vald vardavdelning, som varit foremal for arbets-
studier. Liknande ojimnheter uppvisa dven 6vriga studerade avdelningar.

Det forefaller mojligt att i viss mén avhjilpa férenimnda brister genom att
systematiskt undvika arbetsuppgifter, hinforliga till ovanstiende grupp 4, pa
tider, da arbeten under grupp 2 infalla. Enligt arbetsstudieresultaten
rader viss bendgenhet att till morgontimmarna forskjuta arbeten, som torde
kunna utféras senare pi dagen, ehuru dessa timmar iro hirt belastade med
arbetsuppgifter, som da méste utféras. Salunda forsoker man ofta slutfora all
biddning fore patienternas frukost, och icke sillan paborjas allmén stidning




100

av avdelningarna under denna tid. Det forefaller limpligare att begransa badd-
ningsarbetet fore frukost till biddning, som av medicinska och hygieniska
kil maste ske s snart efter viickningen som mojligt. Biddning av e] osnygga
uppegiende patienters singar torde i relativt stor utstrickning kunna anstd
tills frukosten avslutats. Vidare bor allmiin stidning icke paborjas forran
efter denna tidpunkt.

I det foregiende har framhdllits onskvirdheten av att patienterna under de
tider, som iro reserverade for sysselsittnings- och arbetsterapi, sd vitt moj-
ligt icke hindras att deltaga diri. Tillgingen pa vardpersonal for utévandet
av denna terapi bor di ocksd vara sirskilt riklig. Det torde emellertid icke
kunna undvikas, att exempelvis badning, rakning och harklippning av patienter
i viss utstrickning méste ske under nimnda tider, dtminstone vad angar
patienter, som sysselsiittas inom vardavdelningarna. Kunna sidana arbeten
ske pi annan tid, bora i forsta hand patienter, som arbeta utom dessa avdel-
ningar, komma 1 friga.

Ovan ifragasatta utjimningar av arbetsanhopningar iro emellertid endast
exempel pa forefintliga mojligheter. Betriffande dessa forhallanden rada
ocksd skiljaktigheter de olika sjukhusen emellan, delvis pé grund av
lokala betingelser. Dirfor skulle det icke vara mojligt for sjukhusut-
redningen att utan alltfor stor tidsutdrikt narmare ingd pa detta dmne.
Med hénsyn till den stora betydelsen av en rationell planering av avdelnings-
* arbetet for vardens effektivitet och arbetets underliittande forordas emeller-
tid fortsatta undersokningar i detta avseende i samband med en allmin revi-
sion av sjukhusens dagordningar pa grundval av vad ovan anforts.

Dessa undersokningar bora i forsta hand avse ett antal representativa vard-
avdelningar av olika typ vid nigra olika sjukhus. Med ledning av resultaten
dirav bor medicinalstyrelsen meddela anvisningar i dmnet, enligt vilka 1
dagordningen vid varje sjukhus limpligen infores ett relativt detaljerat tids-
schema for olika arbetsuppgifter. I den mén dessa anvisningar icke skulle
kunna f6ljas, bor sedermera i varje sirskilt fall undersokas vilka lokala modi-
fikationer, som iiro pakallade. Utredningen anser det onskvirt, att tordel-
ningen av tillginglig sjukvardspersonal pa olika virdavdelningar granskas i
samband dirmed. Stora skillnader forefinnas nimligen i friga om personal-
titheten inom likartade avdelningar, vilket nirmare framgir av de uppgifter
om arbetstid m. m., som utredningen inhimtat och som efter statistisk bear-
betning sammanfattats i bifogade promemoria av byradirektoren hos centrala
sjukvardsberedningen M. E. Molander (bilaga 6).

Liikarnas arbete iir givetvis ocksa i viss mén beroende av den for patienterna
faststdllda dagordningen.

I allmiinhet foretaga overlikarna ronder tillsammans med underldkarna
inom vardavdelningar, verkstider och arbetssalar varje vardags tormiddag
fran kl. 9 eller 10 till ungefiir k1. 12. Inom &verlikaravdelningar med mer &dn
en underlikare forekommer stundom uppdelning av dessa ronder pd sé sitt,
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att 6verlikaren och en underlikare g genom vissa avdelningar och en under-
likare genom de ovriga. Salunda gir overlikaren i dessa fall icke daglig rond

.genom samtliga avdelningar.

Under formiddagsronderna ske i regel undersokningar av nyintagna, re-
trospekter m. m., och ofta upptager sidant tidsédande arbete storsta delen av
rondtiden. Vidare foretaga underlikarna eftermiddagsronder, for vilka tiderna
dro olika vid olika sjukhus. Darunder ske ordinationer, somatiska undersok-
ningar o. d.

Overlikarna pliga pa eftermiddagarna ha en mottagningstimma fér patien-
ters anhoriga, under vilken de dven besvara telefonforfrigningar.

Syftet med utokningen av antalet likare, som utredningen i annat sam-
manhang foreslagit, dr att antalet patienter, med vilket varje likare skall taga
narmare befattning, minskas och att darigenom méjligheterna till mer inga-
ende undersokningar och intensivare behandling av de enskilda fallen Gkas.
I enlighet hirmed forordas, att varje Gverlikaravdelning i regel uppdelas pi
avdelningens underordnade likare och att dverlikaren tillsammans med veder-
borande underlikare alternerande gir rond inom de olika delarna. Overlika-
rens rond skulle silunda per dag begriinsas att omfatta endast en sadan del.
Underlikarna skulle diremot dagligen foretaga ronder inom sina resp. delar.

Aven om skil kunna andragas ddremot, anser utredningen, att likarron-
derna inom avdelningarna for kroniskt sjuka bora i viss man begrinsas,
till forslagsvis en Gverlikarrond per vecka och en underlikarrond per dag.
Hirigenom kunna likarnas krafter in mera koncentreras till undersokning och
behandling av de akut sjuka, vilket far anses vara deras viisentliga uppgift.

Det huvudsakliga syftet med ronderna bér vara att dgna uppmiirksamhet
it de allmiéinna férhallandena pa avdelningarna samt vinna dverblick for plane-
ring av néirmare undersokningar och behandlingar. Diskussioner och under-
sokningar av enskilda fall bora i regel forliggas till sirskilda konferenser. I
sidana konferenser, som eventuellt ej erfordras varje dag, torde samt-
liga avdelningens underlikare béra deltaga, di det #r Onskvirt, att varje
underlidkare &ger viss kinnedom om 6vriga underlikares patienter med
hinsyn till de ofta férekommande forflyttningarna mellan olika vardavdel-
ningar. Vederborande underlikare bora vara beredda att vid dessa konferenser
redogora for de olika fallen.

Vid siddan arbetsplanering torde tiden fér formiddagsronderna kunna for-
kortas och varje likare beredas tillfille att under en storre del av dagen in
f. n. dgna sig at sina speciella uppgifter. Utredningen anser ocksé, att en stor
del av den tid, som for underlikarnas del atgar for eftermiddagsronder, kan
inbesparas till fsrman for undersékning och behandling av enskilda fall. Dessa
ronder torde ndmligen icke behdova féretagas med den regelbundenhet, som
nu tillimpas, och synas i stor utstrickning kunna ersittas med telefonforfrag-
ningar och besdk pi enstaka avdelningar. Dirfor foreslar utredningen, att
gillande generella foreskrifter eller direktiv i imnet slopas. Dirvid forutsittes,
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att overlikarna skola iga bestimma i vilken utstrickning ronder av detta slag
skola foretagas.

Utredningen #r vidare av den uppfattningen, att i regel ej heller i Gvrigt
néigra nirmare generella foreskrifter bora gilla angdende pi vilket sitt eller
pa vilka tider likarna skola utfora sitt arbete. Varje Gverlikare bor dga att
sjilv bestimma hiirutinnan och diirvid tillse, att underlikarnas arbete planeras
pa rationellt sitt i syfte att utvinna storsta mojliga effekt dérav. Samtidigt
maste iakttagas att likarnas ronder och arbete i Gvrigt fororsakar minsta moj-
liga vintetid for underordnad personal eller andra rubbningar av verksamheten
inom vardavdelningar m. m. Dirfor ir det sirskilt betydelsefullt, att ronder
och mottagningar forliggas till bestimda tider. Dirvid &r det naturligt, att ron-
derna huvudsakligen forsiggd mellan kL. 9 och 11 och att Gverlikarnas mot-
tagningar for patienters anhoriga forliggas i anslutning till faststillda besoks-
tider.

Utformningen av dagordningen i huvudsak enligt vad salunda anforts fram-
gar av bilaga 7 (Forslag till dagordning), och utredningen foreslar, att ovan
asyftade revision av denna ordning vid de olika sjukhusen sker med utgdngs-
punkt hirifran. Direst paborjandet av patienternas vickning befinnes bora
uppskjutas till exempelvis kl. 7.15, torde likasd tiden for deras frukost fram-
flyttas med en kvarts timma.

Utredningen anser sig icke ha anledning att i forevarande sammanhang
niirmare ingé p& planeringen av ytterligare personalgruppers arbete men under-
stryker angeligenheten av att vederborlig uppmirksamhet dgnas dardt med
beaktande av ovan angivna principer. Det mi dock tilliggas, att for att
istadkomma onskvird arbetsro inom expeditioner och kontor bor det gilla
som norm, att en viss, ej alltfor rikligt tilltagen expeditions- eller mottag-
ningstid dr faststdlld och respekteras.

Utredningen vill slutligen ock rikta uppmirksamheten pé sidana tidsfor-
luster, som innefattas i den tekniska termen spilltid. Dirmed avses nirmast
i arbetstiden ingéende viintetider, tider for personalens enskilda angeligenheter
och fyllnadsarbeten.

Genom de utforda arbetsstudierna ha spilltiderna for olika personalgrup-
per vid sinnessjukhusen konstaterats och, sisom framgar av bilaga 4, uppgar
vintetiden, tiden for fyllnadsarbete och enskilda angeligenheter for perso-
nalen inom lugna och halvoroliga vardavdelningar till i medeltal 40 resp. 29
minuter per patient och vecka.

Forekomsten av viss spilltid dr givetvis fullt normal och kan ej undvikas.
Vissa sadana tider, narmast vintetider och tider for fyllnadsarbeten, kunna
emellertid reduceras genom arbetsfordelning och arbetsplanering enligt ratio-
nella grunder. Utredningen anser det limpligt, att forekommande spilltider
och orsakerna hiirtill ignas vederborlig uppmirksamhet vid de undersokningar,
utredningen férordat fér den niirmare planeringen av dagordningen for sjuk-
husen.
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Kap. 12. Sjukvardspersonalens tjinstgdringstider.

Nuvarande forhallanden. Efter medgivande av 1938 ars riksdag har arbets-
tiden for huvudparten av sjukvirds- och ekonomipersonalen vid statens sin-
nessjukhus fr. 0. m. den 1 januari 1939 begriinsats till 48 timmars arbetsvecka.
Den enda grupp av dessa personalkategorier, som numera icke har reglerad
arbetstid, dr uppsyningspersonalen.

I samband med nidmnda medgivande anférde riksdagen i sin underdaniga
skrivelse 1 drendet den 29 mars 1938, att den forutsatte, att alla forefintliga
mojligheter till rationell planliggning av personalens tjinstgoringstid och
till effektivisering av arbetet prévades och tillvaratogos vid regleringens
genomférande. I anslutning dirtill och med hinsyn till arbetstidsbegrins-
ningens dndamdl — att si lingt méjligt undanrdja vadorna ur hilsosynpunkt
av for lang arbetsdag — foreskrev medicinalstyrelsen i sirskilda skrivelser
till sjukhusdirektionerna den 16 december 1938, att befattningshavare, hiin-
forlig till sjukvardspersonalen, finge dtnjuta hogst en helledig dag i veckan,
under det att Svrig ledighet skulle beredas genom partiellt lediga dagar.

Vid tillimpningen hirav bereddes varje befattningshavare med dagtjinst-
goring i regel heldagsledighet varannan séndag och en sockendag i varannan
vecka samt halvdagsledighet (tjinstgoring endast 5 & 6 timmar) tre dagar per
sjudagarsperiod. Under tre dagar i sidan period kom tjinstgoringen diremot
att omfatta 10 & 10"z timmar. Befattningshavare med nattjinstgoring (van-
ligtvis omfattande 10 timmar 20 minuter per tjinstgoringstur) bereddes ledig-
het var tredje natt.

Statens sjukhuspersonals férbund gjorde emellertid invindningar mot en pé
sé sitt ordnad tjinstgoring och onskade 1 stiillet ledigheten for personal i
dagtjanst fordelad uteslutande pa hela dagar. En sidan ordning innebir ledig-
het varannan sondag och var tredje sockendag. Di komma tjinstgorings-
turerna att regelbundet omfatta minst 10 och under vissa dagar upp till 12
timmar eller mera. Personalsammanslutningens motivering vid framstill-
ningarna om dndring har varit, att heldagsledigheter skulle innebéira mera
vila och rekreation in halvdagsledigheter. Sirskilt ansigos formiddagsledig-
heter icke kunna pd onskviirt siitt tillgodogoras.

P4 forsok infordes sistnimnda ordning vid Salberga sjukhus fr. o. m. ar
1943 och vid S:t Lars sjukhus fr. o. m. ar 1944. Vidare har den f6rsdksvis
tillimpats vid Sidsjons sjukhus alltsedan dess 6ppnande. D dirvid icke for-
miirkts ndgra patagliga oligenheter och forenimnda personalorganisation
krivde dess genomférande vid samtliga sinnessjukhus, har medicinalstyrelsen
funnit sig foranlaten att genom en cirkulirskrivelse den 14 december 1945
medgiva, att si finge ske, dock tills vidare endast pa forsok. Med hinsyn till
att tjinstgoringsschema med heldagsledighet var tredje dag for samtliga be-
fattningshavare skulle innebira 6kad bortovaro fér vardavdelningarnas an-
svariga personal vid morgonronderna, har styrelsen dirvid dock foreskrivit,
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att overskoterskor skulle vara undantagna frin det sidlunda medgivna tjanst-
goringsschemat. Styrelsen har ocksd anbefallt, att man vid sjukhusen skall ha
uppmirksamheten riktad pi huruvida iindringen pi nigot sitt piverkar be-
fattningshavarnas hilsotillstind samt arligen till styrelsen redogora for er-
farenheterna av systemets provning.

Med stod av detta medicinalstyrelsens beslut tillimpas numera vid de
flesta sjukhusen heldagsledigheter fér den underordnade sjukvardspersonalen.
Frin atskilliga sjukhus ha ocksid gjorts framstillningar om dispens frén for-
budet att medgiva Overskoterskor siddan ledighet. Medicinalstyrelsen har
emellertid i ett cirkulir den 1 juni 1946 forklarat sig under nuvarande for-
hallanden kunna limna sidan dispens endast f6r Vipeholms, Killshagens och
Vistra Marks sjukhus med hiinsyn till den principiella vikten av att Gversko-
terskorna vid ovriga sjukhus finnas i tjinst 4 sina avdelningar under fem av
veckans vardagar.

Vid storstidernas sinnessjukhus gilla tjanstgoringsschemata, vilka dro lik-
artade de som numera i allminhet tillimpas vid statens sjukhus. Sélunda dr
tjinstgoringen vid exempelvis Stockholms sinnessjukhus ordnad pd sé sitt,
att sjukvérdspersonalen beredes heldagsledighet var fjirde dag samt under
ytterligare en dag per 30-dagarsperiod. Personalen dr pa si sitt icke sisom
vid de statliga sjukhusen tillférsikrad regelbunden ledighet varannan son:
och helgdag. ‘

Sjukhusutredningens synpunkter och forslag. Savil for ett andamélsenligt
tillvaratagande av arbetskraften som for att befriimja befattningshavarnas triv-
sel och skydda deras hiilsa #ir det av stor vikt att tjdnstgoringstiden rationellt
planeras. T foregaende kapitel har framhillits, att sjukvirdspersonalens tjanst-
goringsschemata méiste utformas med vederbérlig hinsyn till det varierande
behovet av arbetskraft under dygnet och silunda i en hel del avseenden pd
grundval av patienternas dagordning. Av vikt dr emellertid ocksd att man
tillrittaligger tjinstgoringstiden pa s sitt, att arbetet icke blir mer be-
tungande och trottande dn nodvindigt. Personalen bor pa limpligaste sitt
beredas tillfillen till vila och avkoppling, vilket ar en forutsittning for att dess
uppmirksamhet och arbetsformaga under arbetstiden icke skall slappas. Dar-
igenom undanréjas tillika i mojligaste mén risker f6r Gveranstringning. Dessa
intressen ha for det allmiinna arbetslivets del tillgodosetts genom vissa i arbetar-
skyddslagstiftningen angivna normer for arbetstidens narmare reglering. Sa-
lunda #r i lagen om arbetarskydd foreskrivet, att for varje period av
sju dagar skall arbetare i regel atnjuta sammanhingande ledighet av minst
tjugofyra timmars varaktighet och att sidan veckovila savitt mdjligt bor for-
liggas till sondag. Direst inskrinkning hiri gores, bor enligt lagen motsva-
rande frihet fran arbete beredas. Jimlikt lagen om arbetstidens begrinsning
mé arbetsgivare i regel ej anviinda arbetare till arbete under lingre tid, raster
oberiiknade, iin 8 timmar av dygnet eller 48 timmar i veckan, dock att arbets-
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tiden under nagot eller nagra av veckans dygn ma utstrickas till hogst 9 tim-
mar, didrest nyssnimnda begridnsning icke dérigenom Gverskrides.

Erfarenheter och sirskilda arbetsfysiologiska undersokningar pa olika verk-
samhetsomraden ha bekriftat dessa normers berittigande. Salunda har man
ingiende undersokt, hur prestationsférmagan foréindras under arbetet, och fun-
nit, att den sjunker allt snabbare ju lingre arbetet fortgir. Det har vidare
visat sig, att flera kortare uppehall i arbetet i princip giver storre effek-
tivitet an farre ldnga sddana, dven om den sammanlagda vilotiden &dr den-
samma. En faktor, till vilken dven vederborlig hinsyn méste tagas, ir méin-
niskors vanebildning. Denna kriver, att man efterstrivar regelbundenhet i
fréga om arbetstidens lingd och inplacering under dygnet.

Vid upprittandet av vid sinnessjukhusen tillimpade tjinstgoringsschemata
har man utgatt fran att flertalet av sjukvardspersonalens tjinstgéringsturer
maste vara lingre dn atta timmar per arbetsdag och att den Gverstigande ar-
betstiden bor kompenseras genom hel- eller halvlediga dagar. Med dessa ut-
gangspunkter torde emellertid tjanstgéringen svérligen kunna ordnas ratio-
nellt.

Vid tillimpning av tjinstgoringsschema med halvlediga dagar varierar i
stor utstrickning turernas ldngd, och i regel infalla ledigheterna vixel-
vis pa for- och eftermiddagar. Arbetet far sélunda icke den regelbunden-
het i friga om lingd och inplacering under dygnet, som bor efterstrivas.
Under de dagar heldagstjinstgoring infaller, maste arbetet fortga under 10 &
10'/2 timmar, sdlunda visentligt mer #n 8 timmar.

Sasom ndmnts har statens sjukhuspersonals forbund gjort invéndningar
gentemot denna ordning. Dérvid dr det ndrmast oregelbundenheten i tjanst-
goringen, som forbundet kritiserat och som foranlett dess yrkande pa in-
forande av ett arbetstidsschema med genomgiende ungefir lika linga tjanst-
goringsturer och med heldagsledighet var tredje vardag. Enligt vad ovan an-
forts medfor emellertid detta, att arbetet under tjanstgoringsdagarna regel-
bundet méaste fortgd minst 10 och under vissa dagar d@nda upp till 12 timmar.
Aven ett sdidant schema strider sdlunda mot de normer, som enligt erfarenhet
och arbetarskyddslagstiftningen bora tillimpas. A ena sidan méaste de linga
tjinstgoringsturerna innebédra dels en 1 minga fall olamplig fysisk och psykisk
pafrestning for personalen, dels en ej 6nskvird nedsittning av dess uppmirk-
samhet och arbetsférmiga under en del av arbetstiden. A andra sidan blir
dérvid personalens fritid ej ordnad pd det ur vilosynpunkt mest effektiva
sattet. Kortare arbetstid varje dag torde vara mera andamalsenlig.

Genom arbetsstudierna har bestyrkts, att méngden aktivt arbete under den
senare delen av dagen visentligt understiger motsvarande arbete tidigare
pad dagen. Detta forhallande har formodats delvis vara betingat av den under
tjanstgoringen tilltagande trottheten hos personalen. I samrdd med medi-
cinalstyrelsen har utredningen fran nigra sjukhus inhdmtat uppgifter angaende
antalet ledighetsdagar f6r sjukdom hos virdpersonalen for att undersika, huru-
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vida detta antal okade vid 6verging till tjanstgoringsschema, jamlikt vilket
befattningshavarnas fritid dr forlagd enbart till hellediga dagar. Det till buds
staende statistiska materialet vid de undersokta sjukhusen visade sig darvid
otillriickligt for bestimda slutsatser i frigan. Medicinalstyrelsen fortsatter
emellertid undersokningen vid samtliga statliga sinnessjukhus och resultatet
diiray torde eventuellt kunna redovisas i styrelsens remissyttrande 6ver detta
betéinkande.

T foregiende kapitel har belysts huru arbetsuppgifternas mingd varierar
under dagen. Arbetsanhopningar intriiffa sirskilt under férmiddagen pa grund
av ronder, behandlingar, forsling av patienter till lasarett for undersokning,
stidningsarbeten etc. Likasd uppstd sidana anhopningar i samband med
maltider och vid den tidpunkt, da flertalet patienter ga till sings. Ut
redningen har ocksa framhallit angeligenheten av att man soker dstadkomma
jimnare arbetsbelastning under dagen. Aven om utjimning till en del torde
kunna vinnas, far man rikna med att anhopningar av arbetsuppgifter under ovan
angivna tider icke helt kunna undvikas. Tjinstgoringsschemat bor péd grund
hiirav medgiva fordelning av den tillgingliga personalens tjinstgoring pa sa
siitt, att antalet befattningshavare i tjinst dr storre under de tider, di arbets-
anhopningar intriffa, in under dagen i ovrigt. Aven hirutinnan brista enligt
utredningens mening de tva tjinstgoringsschemata, som hittills provats. Till
foljd av att tjinstgoringsturerna omspinna hela dagen, kan nimligen négon
koncentration av personal knappast dstadkommas under vissa tider. Denna
brist pa smidighet utgdr givetvis ett hinder for utnyttjande av arbetskraften
pi ett ratiomellt sitt och innebér bl. a. svarigheter att med tillginglig per-
sonal tillgodose det Gkade behov av arbetskraft pa kvillarna, som skulle
uppstd vid medgivande for storre delen av patienterna att vistas uppe langre
efter kvillsmalet enligt vad i kapitel 11 foreslagits. Vidare forutsitter en
intensifiering av sjukvirden, att virdpersonalen i storre utstrickning én f. n.
aktivt medverkar i behandlingen av patienterna. Linga tjanstgoringsturer
reducera personalens effektivitet i detta avseende, vilket ytterligare framhiver
onskvirdheten av att nedbringa tjanstgoringstiden per arbetsdag.

Sjukhusutredningen har déirfor sokt finna en sédan 16sning av foreva-
rande sporsmal, att tjinstgoringen for sjukvardspersonalen vid sinnessjuk-
husen komme att i friga om rytm och daglig arbetstid si nira som mdojligt
ansluta sig till motsvarande — si gott som enhetliga — forhallanden inom
andra verksamhetsomraden. Dirvid ha tjinstgoringsschemata vid vissa danska
sjukhus varit till ledning. I Danmark har nimligen sjukvardspersonalens
tjinstgoring per dag i regel begriinsats till atta timmar. For att ticka arbets-
kraftbehovet under hela dagen tillgripes emellertid dar ofta utvigen att upp-
dela tjinstgoringsturerna i tva delar medelst ett avbrott, omfattande 3 & 4 tim-
mar. Man forsoker dock numera enligt onskemal fran personalhdll savitt
mojligt eliminera dessa avbrott.

Enligt utredningens mening bor man efterstriiva att fordela tjinstgoringen
lika pd veckans alla dagar med de jimkningar, som foranledas av att perso-
nalen beredes sondagsledighet eller daremot svarande ledighet enligt arbetar-



107

skyddslagstiftningens normer. Varje befattningshavare skulle di forslagsvis
tjinstgora alla dagar utom varannan sondag och en vardag per 14-dagars-
period. Det kan ifrdgasittas, huruvida det ej dr mdojligt att enligt praxis
inom andra verksamhetsomraden nigot begrinsa befattningshavarnas tjinst-
goringstid under lordagarna, endr patienterna di icke sysselsittas med
arbete under eftermiddagarna. Utredningen finner det dndamélsenligt att lik-
som f. n. tillimpa sirskilda tjanstgoringsturer under natten och bereda den
personal, som fullgor dessa turer, ledighet var tredje natt.

Vid ordnande av dagtjinstgoringen pd nyss angivet satt bor man i mojligaste
mén undvika lingre avbrott genom att liata de enskilda tjinstgoringsturerna
bérja och sluta vid olika tider. Detta underlittas genom framflyttning av tjinst-
goringstiden for nattpersonalen sé, att denna personal under cirka en timma pa
morgonen tjinstgor samtidigt med den forst tilltridande dagpersonalen. For
att 1 erforderlig utstrickning tillgodose kravet pa kontinuitet bor man vidare
tillse, att nagra f6r- och eftermiddagsturer delvis fortga samtidigt. Detta vinnes
emellertid utan vidare genom nyssnimnda skillnader i friga om turernas in-
placering. I detta sammanhang fir utredningen framhalla angeligenheten
av att ndgon av de ansvariga befattningshavarna inom varje virdavdelning
stidse tjanstgor under morgontimmarna och formiddagen, d& likarronder och
behandlingar vanligtvis forsiggd. Av viss betydelse &r vidare, att denne
befattningshavare under sista delen av sin tjinstgéring frigores fran det mera
kontinuerliga avdelningsarbetet for att beredas tillfille till Gversyn av av-
delningen, meddelande av instruktioner till eftermiddagspersonalen, avdel-
ningsanteckningar m. m.

For att ticka behovet av arbetskraft under sondagarna, dé endast halva
personalbesténdet dr 1 tjanst, erfordras, att tjinstgoringsturerna dessa dagar
omfatta omkring 11 timmar. Vid tillimpning av 48-timmars arbetsvecka kommer
till £61jd harav tjinstgoringstiden att under 6vriga dagar uppgd till icke fullt
8 timmar, och det synes ej uteslutet att under l6rdagarna begrinsa densamma
till omkring 7 timmar. Ett tjinstgoringsschema, som uppbygges med sé relativt
korta tjinstgoringsturer, bereder i motsats till nuvarande schemata vissa moj-
ligheter att avpassa antalet tjinstgorande befattningshavare i forhillande till
det under dagen varierande behovet av arbetskraft. Genom att tjinstgorings-
turerna aro lika linga kunna dessutom byten av turer mellan befattnings-
havarna obehindrat ske. Ett sidant schema kan vidare sirskilt vil tillrdtta-
liggas for anlitande av deltidsanstilld personal.

F. n. pliga befattningshavarna 1 & 1'/2 timme efter morgontjinstgéringens
borjan erhalla en maltidsrast om cirka en halv timme f6r att intaga frukost.
Detta medfor en fortunning av personalen pad avdelningarna under morgon-
timmarna, di behovet av arbetskraft darstides &r stort. Utredningen ifraga-
sitter, huruvida icke befattningshavarna i stillet — sdsom det dr brukligt
inom andra verksamhetsomriden — redan fore tjanstgoringens borjan bora
intaga frukost. En sidan ordning vore otvivelaktigt mer rationell och torde
kunna underlittas genom att patienternas vickning paborjas nigot senare,
exempelvis kl. 7.15.
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Sjukhusutredningen har latit utarbeta schematiska exempel pd huru
tjinstgoringen skulle kunna ordnas enligt dessa grunder for vdrdavdel-
ningar, som for dagtjinstgoring kriva sex sjukvirdsutbildade befattnings-
havare per avdelning eller samma antal som enligt f6ljande kapitel beriik-
nats for avdelningar med cirka 25 vardplatser for akuta lugna eller halvoroliga
patienter samt for vissa avdelningar med omkring 40 vardplatser f6r kroniska
patienter.

Bilaga 8 utvisar, huru sjukvérdspersonalens arbetstid och ledighet kan fo1-
delas under en viss tidsperiod. Enligt det anforda skulle varje befattnings-
havare under en 14-dagarsperiod beredas ledighet en vardag, vilket for en vard-
avdelning med sex befattningshavare innebir, att endast fem av dessa aro i
tjinst under sex vardagar av en sidan period. Denna ojimnhet i friga om
antalet tjinstgorande har i exemplet eliminerats genom att kombinera tjanst-
goringen for personalen inom tva avdelningar (avdelning 1 och avdelning 2)
med vardera sex befattningshavare (A—F resp. G—L). D& kunna ndmligen
ledigheterna fordelas si, att en befattningshavare ar ledig varje vardag, och
darigenom blir totala antalet tjanstgorande konstant. For att detta antal
skall bliva konstant #ven for varje avdelning erfordras, att tvd av personalen
(F och L) alternera mellan de bidda avdelningarna. Sistnimnda tvd befatt-
ningshavare kunna med fordel ersittas med halvtidsanstilld personal (Fi—F:
och Tn—Le).

Vardagsledigheterna kunna fordelas pé olika sitt. Enligt exemplet skulle
de for varje befattningshavare infalla pd olika veckodagar, vilket ur rittvise-
synpunkt torde vara att foredraga. Diarmed foljer emellertid den oligenheten,
att i en del fall mer @n sju tjinstgoringsdagar komma att ligga mellan tva
ledighetsdagar.

Bilaga 9 upptager exempel pa dagschemata for sondag, l6rdag och annan
vardag. Vid upprittandet dirav har efterstravats att inpassa tjinstgorings-
turerna pi sa siitt, att antalet & avdelningarna samtidigt ndrvarande personal
blir storst, da arbetsanhopningar pliga uppkomma, nimligen under vissa delar
av formiddagen samt under tiden nérmast fore patienternas méltider och den
tidpunkt, di patienterna skola ga till sings. Likasd har avsetts att den ansva-
rige befattningshavare, som borjar sin tjanstgoring p4 morgonen, under sista
timmen av tjinstgoringen vanligtvis skall vara »overtalig». Det har ock rik-
nats med att patienterna i allminhet bora medgivas att pi kvillen vistas uppe
langre an f. n.

Rasterna i samband med middagsmélet omfatta i regel en timma och ras-
terna i samband med kvillsmélet en halv timma. Endast for de tjanstgorings-
turer, som enligt exemplet avsetts for halvtidsanstilld personal, ha néagot
lingre middagsraster ansetts bora tillampas. Turerna torde dock i viss mén
kunna sammandragas och rasterna dirigenom forkortas (se dagschema 4).

Enir alla tjinstgoringsturer under en dag #ro lika langa, kan férdelningen
av dem pa tillginglig personal ske pd manga olika sitt. Dirvid bor
tillses, att samma personal ej under nigon lingre tid i f6ljd insdttes
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1 tjinstgorvingsturer, som fortgd till kl. 22. Fullgorandet dérav i en
f6ljd kan exempelvis begriansas till en vecka. Tillses bor dven att befatt-
ningshavare ej tilldelas tjanstgoring till kl. 22 under 16rdag fore sondag, da
han dr ledig. Liksom i nu tillimpade tjanstgoringsschemata maste vidare de
jimkningar foretagas, som foranledas av att befattningshavarna bora beredas
ledighet dven varannan helgdag, som ej infaller pa sondag.

Sjukhusutredningen avser, att tjinstgoringen for de i kapitel 9 foreslagna
avdelningsbitrddena jamvél skall omfatta 48 timmar per vecka och vara ord-
nad pa si sitt, att de atnjuta ledighet varannan son- och helgdag och under
en vardag per 14-dagarsperiod. Huru utredningen tinkt sig deras tjanstgoring
forlagd under dagen framgar av bilaga 9.

Tjanstgoringsschemata enligt de forordade principerna torde kunna upp-
rittas dven pd andra sitt dn som exemplifierats. Sadant schema méaste vidare
helt naturligt ndrmare tillrittaliggas med hansyn till de lokala forhallandena
vid sjukhus, dir det skall tillampas.

Kap. 13. Behovet av personal for sjukvirdsarbetet.

Nuvarande forhallanden. For det inre sjukvardsarbetet vid de 18 statliga
egentliga sinnessjukhusen med egna upptagningsomridden finnas f. n. sam-
manlagt 114 likarbefattningar. D& belaggningen uppgér till 1 runt tal 18 700,
utgor antalet patienter per ldkare i genomsnitt cirka 165. Denna relation
ir emellertid ganska olika vid de olika sjukhusen. Silunda vardas vid nagra
sjukhus 6ver 200 patienter per likare. I kapitel 10 har redogjorts for upp-
syningspersonalen. Antalet befattningar for ovrig sjukvirdspersonal for den
slutna sjukvirden vid ovanndmnda sjukhus uppgéir f. n. till omkring 4 700,
vilket innebidr att i genomsnitt ndrmare 4 patienter vardas per befattnings-
havare. Aven i detta avseende rdda dock skillnader de olika sjukhusen
emellan.

Sjukhusutredningens synpunkter. Redan i det foregiende har framhéllits,
att arbetskraften for sjukvardsarbetet vid sinnessjukhusen i allminhet nu-
mera ej dr tillricklig for ett effektivt utnyttjande av dér befintliga vérdplat-
ser. Utredningen anser salunda, att det kriives en utékning av antalet likare
till &tminstone en per 100 & 125 patienter, och ddrvid har jimvil riknats med
att arbetet med sjukhusens Oppna vérd samt mindre kvalificerade goromal
skola avlastas dem. D& emellertid organisationen av likartjinsterna
sammanhinger med sporsmélet om sinnessjukvardens utbyggnad, som #r fore-
mal for sirskild utredning, framligges icke hir nagot nirmare forslag i denna
fraga.

Uppsyningspersonalens organisation har i dess helhet avhandlats i kapitel
10. Betriffande behovet av 6vrig personal for den slutna sjukvarden far utred-
ningen anfora foljande.
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Genom arbetsstudier har kunnat konstateras fordelningen av arbetstiden
for vardavdelningarnas personal pé olika arbetsuppgifter, omfattningen av
vissa goromél och deras fordelning pé olika tider av dagen m. m. (bil. 4—5).
Emedan avdelningspersonalens storlek méste avpassas ej endast i forhal-
lande till omfattningen av direkt mitbara géromal, ar det emellertid icke
mojligt att genom siddana studier konstatera huru stort behovet av arbets-
kraft verkligen dr. Resultatet av studierna kan dock vara till viss ledning
vid bedéomningen av detta behov, och utredningen har dirigenom styrkts i
sin uppfattning, att personalen inom vérdavdelningarna vid sinnessjukhusen
vanligtvis dr alltfor fatalig. Antalet far f. n. anses avvigt huvudsakligen ur
sikerhetssynpunkt och ir icke s stort, att befattningshavarna i nimnvird om-
fattning kunna sysselsitta sig med de enskilda patienterna. Bortser man fran
sidant arbete som avdelningarnas skotsel och somatisk sjukvérd, dr deras
tjanstgoéring inom virdavdelningarna i stort sett begrinsad till tillsyn av att
patienterna icke skada sig sjalva och varandra.

I kapitel 9 har foreslagits, att arbetskraften inom en del vardavdelningar
i forsta hand forstirkes med avdelningsbitriden. Detta dr emellertid icke
tillfyllest. Enligt utredningens mening bor den sjukvérdsutbildade perso-
nalen bringas till ett sddant antal, att den kan pa ett effektivt sitt medverka
i patienternas behandling. I det foregdende har ock framhallits betydelsen
av att relativt sma avdelningar inrittas framfor allt for patienter, som an-
tingen icke firdigdiagnostiserats eller aro i behov av behandling. Sjilvfallet
krava siddana avdelningar relativt storre antal vardpersonal &n som nu van-
ligtvis finnes.

Pi grund av olika planering och utrustning kunna virdavdelningar med
samma platsantal vara mer eller mindre personalkrivande. Utredningen har
dock sokt bedéma den personaltithet, som i allméinhet kan anses erforderlig
for olika avdelningstyper vid ett modernt sinnessjukhus med eget upptagnings-
- omrdde. Dirvid ha jimforelser gjorts med motsvarande forhéllanden vid be-
fintliga psykiatriska kliniker och vid vissa utlindska sinnessjukhus.

Vid nyssnamnda psykiatriska kliniker dr avdelningspersonalen av den stor-
leksordningen, att antalet vardplatser per befattningshavare uppgar till en-
dast omkring 2. Vid danska sinnessjukhus av hog kvalitet uppgar platsan-
talet per befattningshavare, tillhérande sjukvardspersonalen, till 2,5 & 3,
under det att motsvarande siffra vid vart mest moderna sinnessjukhus, Sid-
sjons sjukhus, dr omkring 3,5.

For akutavdelningarna vid ett sinnessjukhus erfordras enligt utredningens
mening icke vardpersonal i fullt samma omfattning som vid de psykiatriska
klinikerna. De sistndmnda &ro ndmligen avsedda for véird i frimsta rummet
av patienter med psykoneuroser och av psyko-somatiska grinsfall. Varden dir
far pa grund av det tidsodande diagnostiska arbetet en mer personalkrivande
karaktir #in véarden & akutavdelningarna vid ett sinnessjukhus. A andra
sidan har erfarenheten visat, att virdpersonalen vid Sidsjons sjukhus ar for
knappt beriknad for fullt utnyttjande av sjukhusets kapacitet. Utredningen
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anser sig darfor bora fororda ett personalantal, som 1 stort sett overensstam-
mer med forh&llandena vid vissa danska sjukhus, innebédrande att antalet vard-
platser per befattningshavare, tillhérande avdelningspersonalen, for veder-
bérande sjukhus i dess helhet e] 6verstiger 3. Darvid riknar utredningen med
avdelningsbitriden (jimte avlosare) i den utstrickning, som foreslagits 1
kapitel 9, och att inom varje &verlikaravdelning finns en nattoverskoterska

jamte avliosare).
]

I enlighet hdrmed har utredningen pa sitt framgar av tabell 9 berdknat be-
hovet av arbetskraft for vardavdelningarna inom en overlikaravdelning av
den storleksordning och med den sammansittning, som foreslagits i kapitel
15. Anmirkas ma att det inom avdelningar, till vilka antingen insulinbehand-
ling koncentreras eller senila osnygga, delvis sidngliggande patienter samman-
foras i storre antal, kan visa sig erforderligt med storre antal personal dn som
angivits 1 tabellen. Vidare kan det inom 6verlikaravdelning f6r mian komma att
krivas ytterligare nigon eller nigra befattningshavare med huvudsaklig upp-
gift att Overvaka och handleda patienter vid sysselsittning i utearbete.

Tabell 9. Beriikning av antalet personal for de olika vdrdavdelningarna inom en
overlikaravdelning av den storleksordning och med den sammansiittning, som fore-
slagits i kapitel 15.

Dagpersonal Nattpersonal St
sjukvirds- sjukvdrds- Totala
utbildade | avdelnings- kbt utbildad personalen
An- | befattnings- | bitriiden ¥ personal
tal havare
Virdavdelningar vird- i hu- » antal antal
plat- vud- olv:.r- viird- vird-
Ll sak . AKBS, . verk- | plat- | verk- | plat-
inom | .. i av- i av- | :
A for tiiinst | 16sare tiinst | 15sare ligt | ser ligt | ser
V& larbete| e 1% OSBIC| 4 ntal per |antal | per
utom bef.- bef.-
avd. hav. hav.
Akuta lugna ........| 24 6 ] 1 q /g ]
» B TN Ry 24 6 1 1 i g |(28%/e| 31 | 26Y3| 27
Sy LR 24l 6| 1 1| %
» halvoroliga 24 6| — 1 1Ys| %5 | 8 30 9 27
» » 24 6| — 1 1Ys| %3 8 30 9 27
» » ..| 24 6| — 1 1Ys| %/ | 8 30| 9 27
Oroliga; o Surii. s 24 9| — | — 2 |1 12 20 | 12 2'0
AR Sy S 24 9| — — 2 |1 12 20 | 12 20
» (mindre vald-
samma)....| 24 8] —| — 25 el 11 22 | 11 22
»  (mindre vald-
samma)....| 24 71 — | — g2 11 10 24 | 10 24
Kroniska halvoroliga..| 42 6 1 1 2 |1 10 42 [ 11 38
» halvlugna ..| 42 5 1 1 1 Yo | 742 b6 | 8y 49
» lugna . ., 42 4 1 1 1 Ye | 62| 65 | 7Y D6
Summa | 366 | 84 4 93| 1219 | 9% (118 311|130 28

Anm. 1 antalet sjukvirdsutbildade befattningshavare ingd for varje avdelning en overskdtarc
eller dverskoterska samt en forste skitare eller forsta skéterska.
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1 tabellen ha de befattningar, vilkas innehavare huvudsakligen avsetts for ar-
betsuppgifter av detta slag, hiinforts till de avdelningar, fran vilka patienter
i stor utstriickning kunna forviintas bliva sysselsatta utanfér avdelningarna.
Det avses emellertid, att denna personal under andra tider é@n di patienterna
arbeta (morgon, kvill, son- och helgdag) skall tjinstgora inom avdelningar,
som #ro i behov av personalforstirkning under dessa tider.

Den nuvarande organisationen innebidr, att ersittandet av véirdavdel-
ningarnas befattningshavare vid semester, sjukdomsfall och ledigheter av
annan anledning i dess helhet méiste ske med tillfalligt anstidllda vikarier.
Denna ordning ir icke tillfredsstillande. Enligt utredningens mening skulle
det vara av stor betydelse for sjukvérdsarbetets effektivitet, om utbildad
och erfaren reservpersonal vore tillginglig for att till en del ticka det stin-
diga behovet av ersiittare {6r ledig sjukvirdspersonal. Pi grund hirav foreslar
utredningen, att det, utéver de sjukvérdsbefattningar som &ro placerade &
vissa vardavdelningar, inriittas ett antal — forslagsvis 10 per overlikaravdel-
ning — extra ordinarie tjinster for att bereda fastare anstillning &t ersittare
for sjukvirdsutbildade befattningshavare.

Da tillriicklig personal for vardavdelningarnas rikning utgor en nodvindig
foratsittning for effektiv sjukvird, foreslar sjukhusutredningen, att den sjuk-
vardsutbildade personalen successivt utékas vid de primirsjukhus, dir per-
sonalbestindet understiger det ovan forordade. A bilaga 10 har berik-
nats omfattningen av den silunda foreslagna personalokningen for de statliga
sjukhusens del. Dir har ock angivits inneborden av utredningens forslag i
ovrigt rorande personalorganisationen vid dessa sjukhus.
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Avd. IV.

Principforslag till planering och utformning av
sinnessjukhus.

Kap. 14. Utgangspunkter och allmin planering.

Utgangspunkter. Genom i det foljande framlagda forslag vill sjukhusutred-
ningen nirmare klargdra sina principiella synpunkter p& frigan om plane-
ring och utformning av sinnessjukhus. Planeringen ur vardsynpunkt bygger i
huvudsak pé vad i det féregiende anférts. Vid planeringen ur arbetssynpunkt ha
bl. a. arbetsstudier och organisationsundersékningar, som vid sinnessjukhus
utforts av utredningens arbetsstudiedelegation, varit vigledande. Understry-
kas ma att forslagen ej dro utformade med tanke pé att de utan vidare bearbet-
ning skola kunna liggas till grund f6r byggnadsarbeten. De dro frimst avsedda
att utgéra underlag for fortsatta undersdkningar och diskussioner men torde
icke desto mindre kunna tjina till praktisk ledning vid s&vil uppforande av
nya sjukhus som renoveringar av befintliga.

I huvudsak har utredningen redan tidigare i en promemoria till medicinal-
styrelsen redovisat sina synpunkter pa forevarande sporsmil, och dessa ha i
stor utstrickning kommit att ligga till grund f6r programmet f6r en av bygg-
nadsstyrelsen utlyst arkitekttiivling, avseende planeringen av ett nytt sinnes-
sjukhus i Karlskrona. Utredningen har sedermera pa flera punkter justerat
och kompletterat sina forslag med ledning av vad som framkommit i samband
med utarbetandet av nimnda tévlingsprogram.

Vid utformningen av forslagen har forutsatts att virden av smittoforande
tuberkulsa sinnessjuka centraliseras till ett antal sirskilda tuberkulosan-
stalter (eller -avdelningar) och att speciella anstalter komma att uppforas for
psykopater, som icke béra vardas & de egentliga sinnessjukhusen. Vidare har
utredningen utgitt frin att nuvarande anordning med vissa organisatoriskt
fristdende sekundirsjukhus bor upphora och att, i den mén det dven i fort-
sittningen befinnes lampligt anskaffa véardplatser utanfér primérsjuk-
husens ram, detta sker genom att till sidana sjukhus ansluta sekundiravdel-
ningar, beligna i nérheten av vederborande sjukhus.

Sésom dven i annat sammanhang understrukits dr det, med hinsyn till
angeligenheten av sivil samordning av statens och landstingens sinnessjuk-
vard som ock ett intimt samarbete mellan sinnessjukvérden och kroppssjuk-
varden, Onskvirt att de statliga sinnessjukhusens upptagningsomriden
sd vitt mojligt bringas att sammanfalla med landstingsomridena. Dir-
vid bor man ocksi ha den mojligheten for Ogomen, att det kan bliva
aktuellt att organisera sinnessjukvarden for varje landstingsomride eller

8—2673 48
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lin for sig i stillet f6r pa grundval av berdkningar for hela riket (jfr s. 28). Nya
sinnessjukhus bora dirfor i forsta hand forliggas till ldn, vilka sakna sjukhus
av detta slag. T friga om den nidrmare beligenheten, vilken i varje sarskilt fall
bor bestimmas i samrdd med lidnsstyrelse och landsting, vill utredningen
endast framhéilla onskvirdheten av att sinnessjukhus forligges inom eller 1
omedelbar nirhet av stad med centrallasarett, vid vilket vederborande lands-
ting inrittat eller har for avsikt att inratta psykiatrisk avdelning.

Allmiin planering. Ett sinnessjukhus bor ej omfatta mer &n tvad Overlikar-
avdelningar med tillsammans omkring 700 vardplatser. Dock bora mojlig-
heter hallas 6ppna for utbyggnad med hogst 100 virdplatser, direst detta
vid en senare tidpunkt skulle befinnas 6nskvért for nagot speciellt @ndamal,
t. ex. anslutning av tuberkulos- eller sekundédravdelning. Utredningen férut-
sitter i si fall, att siirskild likare anstilles for sddan avdelning. For samtliga
vardavdelningar gemensamma delar (panncentral, centralkok, tvitteri, verk-
stider, laboratorium, expeditioner m. m.) bora for den skull dimensioneras
sd, att en dylik utbyggnad dr mdjlig.

Vid planliggning av nytt sinnessjukhus giller det vidare att arkitektoniskt
och byggnadstekniskt finna en ekonomiskt god 16sning, icke minst i syfte att
ernd ligsta mojliga kostnader for driften. I detta avseende dr koncentration
av anliggningen en given fordel. Viss isolering av vardavdelningarna frin
varandra ir emellertid nodvindig for att undvika storningar mellan olika avdel-
ningar. Detta forsvaras, om kravet pa koncentration drives alltfor lingt. Vidare
ir det onskvirt, att varje avdelning eller &tminstone varje grupp av avdelningar
har sin sirskilda och litt tillgingliga promenadplats. Vid en koncentrerad
anliggning med ett storre antal véningar kan detta knappast dstadkommas.
En avvigning méste dirfor ske mellan & ena sidan koncentration och & andra
sidan uppdelning.

Vid planering av sinnessjukhus foreligga salunda i viss man andra betin-
gelser éin vid planering av kroppssjukhus Vidare méste psykologiska faktorer
tillmiitas avsevirt storre betydelse vid utformningen av ett sinnessjukhus an
ett kroppssjukhus. Vid sjukhus av sistnimnda art &r patientens vistelse i
regel av kort varaktighet. Sinnessjukhusens patienter méste diremot i minga
efterstriivas. Jimvil av denna anledning kan icke den mer eller mindre ren-
odlade blocktypen anses limplig. En uppdelning av.virdavdelningarna péi
ett flertal olika byggnader torde vara att foredraga.

Enligt det anfoérda bor sdsom allmén regel for planeringen gilla, att de for
sjukhusverksamheten erforderliga lokalerna utformas och placeras i forhallande
till varandra pa det ur drift- och arbetssynpunkt mest @ndamalsenliga sattet,
samtidigt som de speciella krav i psykologiskt avseende, som sinnessjuk-
virden uppstiller, maste tillgodoses. Vid tillimpningen av denna regel
har utredningen i det foljande i flera avseenden utgitt fran forhiallandena
vid vart lands modernaste sinnessjukhus, Sidsjons sjukhus i Sundsvall, vars

|
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planering utgor ett betydelsefullt framsteg i utvecklingen péa ifrdgavarande
omréde.

Slutligen ma tilliggas, att utredningen ansluter sig till den uppfattningen,
att i den man sirskilda personalbostider erfordras, dessa bora inredas i
sirskilda for dndamdilet uppforda byggnader och sélunda ej i regel in-
rymmas 1 de egentliga sjukhusbyggnaderna, ekonomi- och férvaltningsbygg-
naderna medriknade. Atminstone nigra av de erforderliga byggnaderna for
familjebostidder bora vidare forliggas utanfor det egentliga sjukhusomradet
pa sadant sitt, att det ej dr uteslutet att vid dndrade foérhéllanden uthyra bo-
stider till andra personer dn befattningshavare vid sjukhuset.

Kap. 15. Vardavdelningarna.

Planldggning och utformning. Sasom 1 kap. 2 anforts har sjukhusut-
redningen kommit till den uppfattningen, att vid ett sinnessjukhus bora finnas
i huvudsak tvd avdelningstyper, en mindre typ om 20 & 25 véardplatser och
en storre typ om cirka 40 vardplatser. Avdelningarna av den mindre typen
skulle i forsta hand vara avsedda for akut sjuka och kroniska mera svirskotta,
oroliga patienter samt avdelningarna av den storre typen huvudsakligen for
kroniska, uppegdende patienter, som &ro i behov av vistelse & sluten anstalt
men ej av diagnostiska eller medicinskt terapeutiska &tgdrder i nagon storre
utstrickning. Patienter & sistndmnda avdelningar skulle i huvudsak kunna
skota sig sjidlva, men kontinuerlig Gvervakning forutsittes. Till nigon eller
nagra av de senare avdelningarna kan dven vérden av vissa senila osnygga
patienter forliggas, vilken anordning dock berdknas medfora okat per-
sonalbehov dirstides. I den mén det skulle visa sig erforderligt, kunna
ocksd avdelningar av den mindre typen anvidndas for detta andamél.
Foretridesvis bor dock virden av dylika patienter forliggas till sekundérav-
delningar i omedelbar nirhet av primérsjukhusen.

Intagningen av patienter avses koncentrerad till vissa av de mindre av-
delningarna. Dirfor riknas icke med sirskild upptagningspaviljong. Gent-
emot inrdttande av en mindre sidan torde dock icke vara nigot att erinra.

Samtliga de avdelningar, som dro avsedda att anvindas for akut sjuka,
bora vara vil dgnade for behandling av olika slag och tillata en hog vard-
intensitet. Motsvarande krav kunna icke rimligen uppstillas for avdelningarna
for kroniska patienter, som nirmast kriva overvakning samt sysselsittnings-
och arbetsterapi.

De mindre avdelningarna skulle vara av orolig, halvorolig eller lugn typ,
de storre diremot endast av halvorolig eller lugn typ.

Utredningen, som &r vdl medveten om att en distinkt grins mellan kro-
niskt och akut sjuka ej alltid kan dragas, avser i friga om de mindre avdel-
ningarnas anvindning nérmast, att patienter, som éro foremal fér undersékningar
eller behandlingar av olika slag, samt patienter, som #ro sirskilt omtaliga
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eller svarskotta, skola vara forlagda till dessa, emedan vérden av detta klientel
kriver &4 ena sidan relativt langt driven differentiering och & andra sidan
forhallandevis stor personaltithet. Varje eftergift i dessa avseenden
innebir en forsimring av forutsdttningarna for vard av hog kvalité och
reducerar utsikterna till gott vardresultat. Déri inbegripes det forhéllan-
det, att okning av avdelningarnas storlek ocksd medfor ckad psykisk och
fysisk pafrestning for dir tjanstgorande personal.

Sjukhusutredningen har stannat vid 20 & 25 véardplatser for alla de mindre
avdelningarna dels pd grundval av erfarenheter, som gjorts sivil hiar som i
andra linder, dels ock for att storsta mojliga smidighet betriffande avdel-
ningarnas disposition for olika dndamél skall vinnas. Enligt utredningens
mening ar det icke rationellt att genom variationer i friga om platsantal m. m.
begrinsa mojligheterna hiarutinnan. S& langt mojligt bora i stillet sjukhusens
mindre avdelningar vara s inredda, att vederb6rande Gverlikare kan — allt
efter vad han finner limpligast — disponera antingen endast vissa eller ock
samtliga for intagning och undersokning resp. behandling.

I enlighet hiirmed bora icke speciellt inredda insulinavdelningar anordnas.
Sésom skil hirfor kan dven det forhéllandet &beropas, att behandlings-
metoderna inom sinnessjukvérden numera vixla i snabb takt och att det dar-
for torde vara ovisst huru linge insulinbehandling kommer att anvindas.
Over huvud synes utvecklingen medfora, att somatisk terapi far allt storre
betydelse inom sinnessjukvérden, vilket ytterligare framhéver angeligenheten
av att samtliga vArdavdelningar for akut sjuka goras likvirdiga ur behandlings-
synpunkt. Vid sidan planering bor dock en sd personalkrivande behand-
lingsform som insulincomabehandlingen koncentreras till viss avdelning
inom varje overlikaravdelning. For elektrochockbehandlingen torde det vara
lampligt att bereda utrymme i centrala lokaler.

Med utgangspunkt frin vad nu anforts samt med ledning av resultaten av
arbetsstudier och organisationsundersokningar inom véardavdelningar vid fyra
olika sinnessjukhus, har utredningen 1atit utarbeta principskisser till planlos-
ning av avdelningar for

1) oroliga patienter (bilaga 11),

2). akuta halvoroliga eller lugna patienter (bilaga 12),

3) kroniska halvoroliga patienter (bilaga 13),

4) kroniska lugna patienter (bilaga 14).

Vigledande for de skisserade vardavdelningarnas planering och utrustning
med lokaler ha varit vdrdavdelningarna vid Sidsjons sjukhus, vilka i detta av-
seende lampligen synas kunna tagas till forebild. Storre mojligheter till dif-
ferentiering av patienterna ha dock efterstrivats, varfor avdelningarna bl. a.
forsetts med relativt manga enkelrum. Sirskilt giller detta den avdelnings-
typ, som ar avsedd for oroliga patienter. De skisserade avdelningstyperna
ha utrustats med patientrum pa sitt framgar av tabell 10.

Framhéallas m4, att métten & de olika lokalerna enligt skisserna dro unge-
farliga. De dro dock avsedda att vara normgivande pa s siitt, att avdelningarna
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Tabell 10. Antal patientrum av olika slag inom virdavdelningar enligt sjukhus-
utredningens principskisser (bilagorna 11—14).

Astmlet i -1
Avdelningar for g j = vﬁfdux:lllfirt‘:er
A 3-patient- | 4-patient- | 6-patient- .
rum rum rum
oroligaipatienter’ . 2. SR AT T T 12 — — 2 24
akuta halvoroliga eller lugna patienter 6 2 — 2 24
kroniska halvoroliga patienter ...... 12 4 - 3 42
kroniska lugna patienter ............ 7 3 2 3 42
i princip icke bora limna utrymme for annat dn tillfillig — sidsongbetonad

— Overbeldggning. Av praktiska skil bor vidare den genomgéende korridoren
inom samtliga avdelningar givas en bredd, som ej understiger 220 ecm. Ange-
ligenheten av att tillrickliga dagrumsutrymmen anordnas mé ock under-
strykas.

Genom arbetsstudier (frekvensstudier) har konstaterats huru ménga gin-
ger personalen under arbetet forflyttar sig mellan olika lokaler inom vérd-
avdelningarna vid Sidsjons sjukhus. Av tabell 11 framgéir i stora drag resul-
tatet av dessa studier; den inbordes placeringen av lokalerna inom de skis-
serade vardavdelningarna har skett med ledning ddrav. Sadana bilokaler som

Tabell 11. Medeltal personalfrekvenser per dag mellan olika lokaler inom
viardavdelningar vid Sidsjons sjukhus.

Avdel'n ifnvgar’ féx
Avdelningslokaler TR
lugna patienter pa:?entef oroliga patienter
% % %
6-patientrum — dagrum ........ — | 311 14 — | 14 b1| — 8 27
6- » —- l-patientrum ....[ — 5 221 — | 68| 25 — | 60| 201
1- » — dagrum ........ - - 5 22| — | 10 37| — | 12 4
Summa | — | 41| 184 — | 92| 83s8| — | 80| 268
6 patlentrum ...... 41 —| — 2601 — = 28| — | —
Expeditions- b A LRI 3| —| — 17| — | — 2| —| —
o. behand- davrum ............ 18| 65| 298| 34| 77| 283 6| 55| 185
lingsrum — lfbrrad .............. L T e 91 — | — 201 — | —
skSlFum CET 18| 36| 162 51 14 5ol 18| 38| 1238
6-patientrum ...... 4| — | — 31| —| — 40| — | —
. 93 1 [ o 22| — = 38| —| —
Skbl g NP
eI {dagrum ............ 14| 49| 9221 9| 62| 9228| 12| 90| 302
Torrad S PR S — | 10 45| — 5 I's| — 5) 5
[ 6- patlentrum ...... 6| — | — 8 —i= 10 [emmulia—=
Foérrad — W e 3 Gl [P — 71 —| —= 16 | — =
l Sairamdtt EHUATT 4| 21| 95| 7| 22| 81| 4| 80| 10
Summa | — | 222 | 100 | — |272| 100| — | 298| 100
Anmiirkning: Medicinskipen voro placerade i forrdden. S& gott som samtliga frekvenser mellan
expeditions- och behandlingsrummen och forriden fororsakades diray. Vid proportionellt sett flera
enkelrum for patienter bliva frekvenserna mellan dessa rum och 8vriga lokaler flera samt frekven-
serna for stérre patientrum firre.
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expeditions- och behandlingsrum, skéljrum och forrdd bora enligt studierna i
princip ha centralt lige inom avdelningarna. Dirfor ha dessa lokaler i regel
forlagts till avdelningskorridorens mittparti. Studierna ha ocksi visat,
att inom oroliga avdelningar boéra ur Overvakningssynpunkt storre patient-
rum och enkelrum ligga intill varandra, under det att inom lugna av-
delningar det dr mer angeliget att storre patientrum &ro forlagda intill av-
lelningens dagrum. Frekvenserna mellan kok — matsal & ena samt avdel-
ningarnas ovriga lokaler & andra sidan dro sa fataliga, att skil for placering
av avdelningskoken mera centralt inom avdelningarna én skisserna utvisa icke
foreligga. Med hinsyn till onskvirdheten av att litt kunna overfora patien-
terna mellan dagrum och matsal b5ra dessa lokaler ligga intill varandra.

I detta sammanhang ma nédmnas, att det overvigts huruvida for flera av-
delningar gemensamma serveringskék borde inrittas for att darigenom mojlig-
gora rationalisering av framfor allt diskningsarbetet. Med hinsyn frimst till
att detta arbete i stor utstrickning &ar lampligt f6r patienter, som icke kunna
sysselsittas med arbete utom avdelningarna, har utredningen efter samrad
med personalrepresentanter dock ej ansett sig bora foresld en sddan anord-
ning.

Varje avdelning har i anslutning till dagrummet forsetts med en speciell
arbetslokal for patienter, vilka av en eller annan anledning icke kunna eller
bora sysselsidttas utanfér avdelningen — 1 central arbetslokal eller dylikt
— men idndock kunna arbeta med redskap och material, som ej dro limpliga
for anvindning i de vanliga dagrumsutrymmena. Dessa rum kunna ocksi
upplatas for patienter, som onska arbeta for egen del pa annan tid &n vanlig
arbetstid. Det m& framhéallas, att diar man har erfarenhet av sirskilda arbets-
lokaler inom véardavdelningar, anses de vara av stort virde. Detta giller dven
sadana lokaler inom oroliga avdelningar. Rummen avses anordnade pd s&
sitt att nadgon forstirkning av overvakningspersonalen ej erfordras.

Vidare har riknats med att ett sirskilt rum for forvaring under natten av
klader, som uppegiende patienter anvinda pd dagen, skall finnas inom varje
vardavdelning. Ddr bora dven forvaras privata patientkldder, som ofta
anvandas. Déaremot avses att privata patientklider och andra skrymmande
tillhorigheter, som ej eller endast sédllan komma till anvindning, skola for-
varas 1 en for detta dndamal inredd avdelning av sjukhusets centralforrad
under ansvar av forestdndaren for detta forrad (jfr kap. 5).

Inom varje Gverlikaravdelning bora forslagsvis tvd vardavdelningar — en
mindre och en stérre — till vilka singliggande sjuka avses sammanférda,
forses med solaltaner.

Sasom av skisserna framgdr har det icke riknats med att nigra andra
siarskilda utrymmen f6r personalens rdkning &n garderober eller klidskap
(for ytterkldder, 6verdragsklider o. d.) samt toalettrum skola inredas inom
vardavdelningarna. Inom avdelning f6r — oroliga och halvoroliga — manliga
patienter, didr s&vdl manliga som kvinnliga befattningshavare kunna komma
att tjanstgora, har rdknats med tvd personaltoaletter. Lokaler, i vilka per-
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sonalen kan byta klider, intaga medford kost eller eljest uppehélla sig under
raster m. m., har ansetts bora inredas utanfor sjilva avdelningarna, exempel-
vis 1 varje paviljongs souterringvaning. Paviljong, inom vilken bade manlig
och kvinnlig personal tjinstgor, bor forses med tvd sidana rum.
Betriffande de olika avdelningstyperna ma féljande tilliggas.

Awvdelning fér oroliga patienter (bilaga 11).

Ehuru utredningen tiinkt sig, att de mest storande och véldsamma patien-
terna inom varje oOverlikaravdelning boéra hinféras till sdrskild avdel-
ning, har utredningen dock funnit sig bora fororda, att atta enkelrum inom
varje avdelning for oroliga patienter forliggas avskilda fran avdelningen i
ovrigt, bl. a. for isolering av patienter, som icke limpligen kunna virdas till-
sammans med de 6vriga. Genom att giva korridoren inom denna del av av-
delningen stor bredd beredes ocksd sirskilt dagrumsutrymme for dessa
patienter.

For att underlitta 6vervakningen inom avdelningens huvuddel avses, att
viggpartiet i korridoren mot de bada 6-patientrummen icke skall vara hogre
iin att befattningshavare med placering i korridoren kan samtidigt Gvervaka
bada nyssnidmnda rum.

Inom avdelningarna fér oroliga patienter vid Sidsjons sjukhus forekomma
icke 6-patientrum. De storsta enheterna dro 4-patientrum. De flesta patient-
rummen dir dro avsedda for tva patienter. Endast ett & tvd enkelrum finnas.
Da i principforslaget riknats med tolv enkelrum per avdelning fér oroliga
patienter, ha icke tillrickligt starka skil ansetts tala for att inom den &
bilagan 11 skisserade avdelningen begriinsa de storre enheterna till 4-patient-
rum. Enligt utredningens uppfattning innebér ej heller ett sammanférande
av sex patienter i ett rum inom avdelningar av ifrigavarande slag négra
storre oligenheter, och helt naturligt underlittas déarigenom Gvervakningen.

Avdelning for akuta halvoroliga eller lugna patienter

(bilaga 12).

D4 avdelningarna av denna typ dro avsedda att vara sjukhusens speciella
behandlingsavdelningar, har koncentration av de lokaler, inom vilka pati-
enterna vistas, ansetts si angeldgen, att den motiverar avsteg frin eljest
tillimpad central placering av bilokalerna. Samma anordning, som ovan
foreslagits for oroliga avdelningar betraffande viggpartiet i korridoren mot
6-patientrummen, torde vara lamplig har.

Vid amerikanska sinnessjukhus utspisas patienterna i stor utstrickning
i centrala matsalar och medelst barservering. Sjukhusutredningen ar tveksam,
huruvida samma eller liknande system skulle vara lampligt vid véra sinnes-
sjukhus. Diremot vill utredningen fororda, att barservering mojliggéres inom
vissa vdrdavdelningar, i forsta hand inom avdelningar for lugna patienter.
Dérigenom torde utspisningen kunna forsiggd snabbare och kosten tillhanda-
héllas varmare. Vidare skulle en ej ovisentlig arbetsbesparing vinnas. P&




120

grund hirav avses, att en bardisk av enkelt slag skall inmonteras i viggen
mellan kok och matsal inom ndmnda avdelningar.

Ehuru sd ej angivits & principskissen, tala starka skidl for att den del
av avdelningarna, som inrymmer bad- och snyggningsrum, rum for patienter-
nas klider ete., avskiljes medelst ett dorrparti i korridoren. Patienternas
rorelsefrihet skulle darigenom pa ett dndamaélsenligt sitt kunna begrinsas
under de tider p& dagen, d& den ifrdgavarande delen ej i nfigon storre ut-
strickning behover anvindas.

Avdelningar fér kroniska halvoroliga och lugna patienter

(bilagorna 13 och 14).

Dessa avdelningar forete sinsemellan icke nagra storre olikheter. I huvud-
sak har endast riknats med nagot storre mojligheter till isolering av patienter
inom avdelningarna f6r halvoroliga #n inom avdelningarna fér lugna. Inom
sistnimnda avdelningar bora mojligheter till barservering beredas pad samma
sitt som inom avdelningarna for akuta lugna patienter. Genom dorrpartier
ha avdelningarna tankts uppdelade i tre delar, varav den liangst fran dagrum
och matsal beligna delen avses vara avstingd och ej anvind pa dagen.
D& pé avdelningarna for lugna komma att virdas manga patienter med s. k.
frigang, dr det andaméalsenligt att dir inreda klidskép for dylika patienters
ytterklader p& sitt framgér av bilaga 14.

De olika avdelningarnas sdrskilda lokaler torde i friga om inredning och
utrustning kunna vara i stort sett lika. Hérutinnan mé fo6ljande anmirkas.

Dagrum. Sasom av skisserna framgir har det avsetts att dagrummen
medelst skjutdorrar skola kunna avdelas pd mitten. Vid behov — for und-
vikande av irritation patienter emellan — &dr det mojligt att ytterligare upp-
dela dessa rum genom moblering eller halvhoga skiarmar.

Vid inredande av vardavdelningar vid sinnessjukhus maste stor uppmirk-
samhet dgnas &t ljudddmpning och ljudisolering. Detta giller jamvil ljudet
fran radiohdgtalare, varfor sddan hogtalare i ena dagrumshalvan bor vara sa
placerad och avskirmad, att den i minsta mdéjliga man stor patienter, som
uppehélla sig i andra halvan av samma rum eller annan del av avdelningen.
For den skull bor ocksd taket i forstnamnda dagrumshalva beliggas med
ljudabsorberande plattor.

Arbetsrum for patienter. Detta dr avsett att vara si stort, att det finns
utrymme for t. ex. tvi storre arbetsbord eller en vivstol och ett arbetsbord.
Skip for forvaring av redskap och arbetsmaterialier for samtliga & veder-
borande avdelning arbetande patienter bora ocksé inredas diar. Aven detta
rum avses vara effektivt ljudisolerat, si att arbete dér icke stér avdelningen
1 Ovrigt.

Besoksrum. For att bereda avdelningspersonalen mojlighet att dvervaka
vad som forsiggdr i detta rum bor dess dorr forses med glasruta.
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Patienttoaletterna. Antalet patienttoaletter avses i regel ej understiga tre
per avdelning. Betriffande klosettstolarnas och urinoarernas antal hinvisas
till de olika skisserna. Sirskild uppmérksamhet maste dgnas luftvixlingen,
och luftevakueringen frn avdelningarna bor till stor del ske genom dessa
rum. I de patienttoaletter, som forliggas i anslutning till dagrummen, torde
lampligen installeras tvittstall.

Vid sinnessjukhusen i Schweiz har man vanligtvis forsett varje enkelrum
inom vardavdelningar f6r oroliga och halvoroliga patienter med en fran rum-
met 1 Gvrigt avskiirmad klosettstol, vars spolanordning kan mandvreras fran
avdelningskorridoren. Detta anses vara 1 hog grad arbetsbesparande. Det har
dock icke varit mojligt for utredningen att bilda sig néigon ndrmare uppfatt-
ning om limpligheten av denna anordning, men forsiksinstallationer dirav
synas snarast bora komma till stdnd vid véra sinnessjukhus.

Toalettrum for personal. Samtliga dessa rum bora forses med tvittstall.

Snyggningsrum. Enligt de bifogade skisserna skulle varje avdelning ha
ett mot avdelningskorridoren Oppet snyggningsrum. Detta bor vara forsett
med minst fem A sex tvittstill och sidrskilda s. k. gurgel- eller tandborstnings-
still. Det ar av stor vikt, att antalet tvittstdll ej understiger det ovan an-
givna. I annat fall blir patienternas morgontoalett alltfor tidsodande. Place-
ringen av patienternas toalettskip har angivits & skisserna. Dorrarna &
dessa skip bora givas sddan konstruktion, att de i mdjligaste min motstd
vald fran patienternas sida.

Badrum. Genom de studier betriffande badningen av patienter, som ut-
redningens arbetsstudiedelegation utfort, ha framkommit f6ljande synpunkter.

Antalet badkar i virdavdelnings badrum kan begrinsas till tvd, emedan
en befattningshavare icke samtidigt hinner ombesérja badning av fler &n
tva patienter. Till varje badrums utrustning bor dessutom hora dels ett fotbad-
kar dels ock en fast dusch och en handdusch, den senare placerad mellan de
bada badkaren och avsedd for — forutom tvittning av patienter — rengéring
av karen. Varje badrum bor dirjimte vara forsett med en klosettstol (for
anvindning huvudsakligen vid lavemang) och badrummet & de kvinnliga av-
delningarna ocksd med en sittdusch. Starka skil tala for att badrummen dven
inom manliga avdelningar bora forses med sddana duschar, d& badning av
osnygga patienter férmodligen dirigenom skulle kunna undvikas i ménga fall.

Genom en tumshdg nivaskillnad (dock utan skarp kant) i badrummets golv
bor detta indelas i tvAd delar, den hogst beligna delen forsedd med avklad-
ningsbink och den andra delen avsedd for badkaren och duscharna. Av vikt
ir ocksd att golvet ligger ligre dn den angrinsande avdelningskorridoren och
har markerat fall mot golvbrunnar vid savil badkarens fotindar som under
den fasta duschen. For att gora arbetet med badningen mindre anstringande
och tidsodande bora badkaren placeras sd hogt, att badpersonalen kan arbeta
i bekvim stillning (6vre kanten exempelvis 80 c¢cm Gver golvplanet). Karen
behova icke heller vara si djupa som nu vanligen dr fallet (t. ex. 35—40 cm).
De bora dirjimte forses med kraftigare dimensionerad bottenventil &n
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som dr brukligt. Denna ventil bor vara direktansluten till avloppsled-
ningen och helst fotmanévrerad. Genom dessa anordningar skulle tom-
ning efter bad kunna ske snabbare samt rengdringen av karen och badrum-
met i 6vrigt underlittas. Genom grovre dimensionering av ror och kranar
for vattentillforseln skulle tillika snabb fyllning av karen mojliggéras. For
att underlitta i- och urstigning kan vid fotindan av varje badkar placeras
ett kraftigt vertikalt ror fran tak till golv dvensom anordnas trappsteg till
det fundament, & vilket karet bor uppstéllas.

Forvaringsrum for patientklider. Dessa rum avses vara lasbara samt vil
utrustade med anordningar f6r upphingning av gingkliader och med kladskap,
1 forsta hand avsedda for privata patientklider. Dér bora dven andra patient-
tillhorigheter av mindre skrymmande art kunna forvaras. Av storsta vikt dr
att rummet forses med god ventilationsanordning.

Expeditions- och behandlingsrum. Storleken av dessa lokaler bor ej under-
stiga den & skisserna angivna. Dorroppningen till rummet skall utan svérig-
het medgiva transporter darigenom av patienter pid bar eller i sing, varfor
det dr 6nskvirt att den dr nagot bredare dn dorroppningarna till dvriga avdel-
ningslokaler.

Kring rummets centrala arbetsplats — skrivbordet — bora telefon (lokal-)
samt instrument- och medicinskdp (C.S.B:s standard eller Sidsjomodell)
placeras. Sistnimnda skdp bora sélunda icke sisom nu ofta #r fallet
vara placerade i avdelningsforrdden. I narheten av instrument- och medicin-
skiipet erfordras en rostfri diskbénk med skoljlada. Vidare bor rummet vara
forsett med tvittstill, elektrisk kokplatta — for sterilisering av instrument —
rondbord, undersokningsbink och nagra stolar. Undersokningsbinken skall
kunna stillas vertikalt ut frdn vigg i rummet, d& den givetvis bor vara vil
atkomlig fran bada sidorna. A bilaga 15 éskédliggores narmare rummets ut-
rustning och dennas placering.

Forrad. Sasom ovan anmirkts dr det icke lampligt att avdelningens instru-
ment- och medicinskip placeras i forraddet. I ovrigt synes icke nigot vara att
erinra mot den sedvanliga inredningen av avdelningsforrad.

Omedelbart invid dorren till f6rrédet — inom detsamma eller i avdelnings-
korridoren — bor nedkast for smutstvitt placeras.

Skoljrum. Frekvensstudier ha visat, att skoljrummets utslagsback och
stidredskap bora vara litt dtkomliga. Invid den plats, déir stidutrustningen
forvaras, erfordras ett mindre torkstall for skur- och dammtrasor och i nir-
heten av utslagsbacken, som forses med anordning fér biickenspolning, en
rostfri diskbink med skoljlada. Pi viiggen 6ver diskbinken placeras ett skip,
tillrickligt rymligt och inrett for forvaring av brickor, bicken, lavemangkan-
nor, spottkoppar, blomglas o. d. P4 rummets motsatta langviigg bor finnas
dels ett storre torkstdll dels ock ett nedfillbart bord, avsett att anvindas
huvudsakligen vid dammsugning av singklider. Inom skoljrummet — i viig-
gen omedelbart invid dorren fran avdelningen — placeras sopnedkast. Den
fasta utrustningen i rummet anordnas limpligen pa si siitt, att golvet, som
bor ha markerad lutning mot golvbrunn, i dess helhet #r fritt.
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Vidare &ar det Onskvirt, att man fran savil skoljrummet som avdelnings-
forradet har tillgdng till viadrings- och piskbalkong.

Bilaga 16 upptager en skiss av skoljrummets inredning och utrustning.

Avdelningskdok. Sésom ovan nidmnts anser utredningen limpligt, att det
inom en del avdelningar beredes mdjlighet till servering av patienterna frin
bardisk, inmonterad i viggen mellan avdelningarnas matsal och kok.
I den mén sidan servering icke tillimpas, bor dukningen och serveringen
ske med hjdlp av serveringsvagnar. FoOr porslin, matbestick och annan
serveringsutrustning bora & avdelningar, ddr bardisk ej anordnas, i
viggen mellan matsal och kék inbyggas skiap med dorrar it savil matsal som
kok. Till en del bora de anordnas sésom virmeskap for tallrikar m. m. for
varma ritter. Inredningen bor i Gvrigt vara sidan, att serveringsutrustningen
ddri forvaras 1 korgar, i vilka den placeras efter diskning och som vid
dukning kunna overflyttas & serveringsvagn. — Hopsamlandet av disk under
och efter méltiderna dr ocksd avsedd att ske pa serveringsvagn.

Utredningen finner det vidare onskvirt, att avdelningskoken forses med
kylskép och att skafferiutrymmena limna plats jimvil for patienters privata
godsaker m. m. Dérjimte erfordras ett skip for utrustning for stidning av
kok och matsal. Ur arbetssynpunkt dr det dndamélsenligt, att dven avdel-
ningskokens golv i mojligaste man hallas fria. Diskbénkar o. d. bora silunda
icke forses med triunderreden.

A bilaga 17 askédliggores ndarmare avdelningskokens inredning och utrust-
ning.

Utover det anférda ma betrdffande vérdavdelningarnas inredning framhél-
las Onskvirdheten av

att inldggning av trosklar i mojligaste man undvikes,

att vita plattor ej i nigon lokal anvindas som golvbeliggning,

att lattmanovrerbara rullgardiner eller dylikt installeras,

att erforderligt antal viiggkontakter f6r anslutning av elektriska apparater,
lampor m. m. installeras,

att avdelningarna i viss utstrickning forses med dricksfontidner (se prin-
cipskisserna),

att i samtliga patientrum och dagrum belysning ej anordnas enbart i taket
utan dven genom lamplig viggarmatur, varvid bl. a. bor beaktas, att sang-
liggande patienter beredas mdjlighet till lasning eller annan sysselsittning vid
belysning,

att vid limpligt antal singplatser anordnas kontakter for anslutning av
radiohdrlurar f6r singliggande patienters rikning,

att effektivt alarmsystem, for snabbt tillkallande av personalforstirkning
fran nédrliggande avdelningar, inmonteras, och att dessa anordningar édro si
konstruerade, att de endast kunna bringas i funktion med nyckel eller dylikt,
vartill patienter e] ha tillgéng.

att s. k. kombinations- eller serielids anvindas, s& att antalet olika nycklar
i mojligaste man nedbringas,
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och att sddana lds inmonteras, vilka vid anvéndning dstadkomma minsta
mojliga buller.

Tillaggas mé att varje vérdavdelning limpligen bor forses med ett lds-
bart fack for post m. m., som &r tillgingligt frdn savil avdelningen som
trapputrymmet utanfér densamma. Utredningen férordar namligen, att den
vaktmistare, som himtar och lamnar post & ortens postanstalt for sjukhusets
rakning, dven omhadnderhar sorteringen och distributionen inom sjukhuset av
ankommande post och i viss méin insamling av avgdende post. Vaktmistaren
skulle genom ovannamnda fack kunna avlimna och himta avdel-
ningarnas post utan att behova komma inom dessa. Denna ordning ir
att foredraga framfér den nu vanligtvis tillimpade hdmtningen av post i
central byggnad, sirskilt som det dr onskvirt att avlasta avdelningspersonalen
sddana arbetsuppgifter, som foranleda den att avldgsna sig fran avdelningarna.
I samband med distribution och insamling av post torde ocksd budskickning
med nimnde vaktmistare 1 ej obetydlig utstrickning kunna ske inom sjuk-
huset. De foreslagna facken avses anvinda dven for detta dndamal.

Foljande for vardavdelningarna ytterligare = erforderliga utrymmen
kunna forliggas till resp. sjukpaviljongers souterrdng- eller killarvaningar,
nédmligen

1) omklddningsrum f6r patienter med anordningar for forvaring av ytter-
klider och skodon, som anvindas vid vistelse utanfor vardavdelningarna,
samt i anslutning dértill ett snyggningsrum,

2) forrddslokal for varje avdelning for forvaring av utrustning, som icke
for tillfallet anvidndes, m. m.,

3) rum — med varmeledning och god ventilation — for varje vérdavdel-
ning for torkning och férvaring av madrasser,

4) lasbart utrymme for smutstvitt for varje vardavdelning, i vilket avdel-
ningens tvittnedkast utmynnar,

5) soprum, i vilket sopnedkasten utmynna,

6) hytt for rikstelefon, gemensam {6r de i vederborande paviljong inrymda
avdelningarna, diar siddan hytt icke lampligen kan placeras mera centralt (i
paviljongens trapphus eller dylikt),

7) rum, i vilket personalen kan byta klider, intaga medford kost eller
eljest vistas under raster m. m.

Sasom ovan namnts erfordras inom sjukpaviljong, dir sivil manlig som
kvinnlig personal tjanstgor, tvA rum av sistnamnda slag. Varje siddant rum
bor vara forsett med lokaltelefon samt alarmklocka eller dylikt, ansluten till
vederborande paviljongs alarmsystem. Sjukpaviljongernas souterring- eller
kallarvdningar bora vidare inrymma patient- och personaltoaletter i anslut-
ning till promenadgardarna, lokaler for forvaring av redskap for dessa gar-
dars skétsel samt skyddsrum.

Betraffande vardavdelningarnas utformning och inredning vill sjukhusut-
redningen slutligen understryka betydelsen ur vardsynpunkt av att man efter-
strivar att skapa en trivsam, rogivande miljo, i vilken ljusa, diskreta farger

1
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dominera och som helt saknar karaktiren av kasern. Den storsta om-
sorg maste dirfor ocksi #gnas avdelningarnas moblering och utsmyckning.

Antal vérdavdelningar av olika slag. Jamlikt frén Overlikarna vid sinnes-
sjukhusen inhimtade uppgifter om vardklientelets sammanséttning skulle vard-
platserna vid ett primérsjukhus- fordelas pd olika virdavdelningstyper pé
ungefir foljande sitt vid tillimpning av de normer for patientdifferen-
tieringen, som sjukhusutredningen forordat.

N-dzdiplsateer

Avdelningar f&r 4 mindre avdelningar 4 storre avdelningar

fér kvinnor

%

for min

%

for kvinnor

%

for min

%

oroliga patienter’ e it ii s A 2L 3 S Ia s 12 12 e —
halvoroliga patienter ............ccooviuin 12 12 8 6
Tugna pakiaDben i sils, ss L ekt st e s S0 11 10 9 8
35 34 17 14

69 % 31%

Med utgangspunkt hirifran foreslar utredningen féljande sammansittning
av en overlikaravdelning.

Sammanlagt
antal
vérdplatser
3 avdelningar for akuta lugna patienter med vardera 24 platser .... 72 (20 %)
3 » » akuta halvoroliga patienter med vardera 24 platser 72 (20 %)
4 » » oroliga patienter med vardera 24 platser .......... 96 (26 %)
' 1 avdelning f6r kroniska halvoroliga patienter.......................... 42 (11 %)
: 1 » » kromiska halvoroliga eller lugna patienter .............. 42 (11 %)
2 1 » » kroniska lugna patienter ............cc..iveieeniiionn. 42 (11 %)
; Summa 366
|

Ett enligt sjukhusutredningens principer planerat sjukhus skulle sdlunda er-
~ hélla sammanlagt (2 X 366 =) 732 vardplatser, férdelade pa 26 vardavdelnin-
~ gar. I forhallande till 6verlikarnas ovannimnda uppgifter om vérdklientelets

sammansittning innebdr ovanstiende fordelning av vardplatserna pé olika
avdelningar vissa jamkningar. Dessa ha skett pd si sitt, att utokning astad-
~ kommits av antalet sidana platser, pa vilka det i forsta hand kan formodas
 uppkomma brist. Sirskilt pligar knapphet rada i fraga om tillgéngen pi vérd-
~ platser for oroliga patienter. Det ar dock icke tillradligt att rikna med storre
antal sddana platser in som angivits. A ena sidan medfor ndmligen ett Gverskott
pé platser for oroliga risker for att patienter i storre utstrickning dn som &r
nodvindigt och lampligt nodgas vérdas pa sddana platser. A andra sidan torde
man kunna rikna med att en si ldngt driven patitentdifferentiering, som for-
slaget innebir, medfor att vardklientelet i genomsnitt blir lugnare och mindre
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svarskott dn vid sjukhus med mindre goda resurser i detta avseende. Det
mé ock framhallas, att tillimpningen av de moderna behandlingsmetoderna i
relativt stor utstrickning nedbringar antalet svirskotta patienter.

Kap. 16. Sjukhusets olika. byggnader m. m.

Sjukpaviljongerna. Sasom ovan anforts bora vardavdelningarna vid ett
sinnessjukhus fordelas pa flera byggnader — sjukpaviljonger — for att er-
forderlig isolering av avdelningarna frin varandra skall kunna astadkommas
och for att sirskilda fran de olika avdelningarna latt tillgédngliga promenad-
girdar skola kunna anordnas. Dirvid bor av naturliga skil undvikas att i en
och samma byggnad inrymmas vardavdelningar av helt olika typ. Om man
utgir fran att varje avdelning upptager ett vaningsplan, bora icke mer én tvi
avdelningar for oroliga patienter sammanforas i en paviljong. I 6vrigt synas
daremot tre avdelningar kunna inrymmas i sddan byggnad.

I enlighet hirmed skulle f6r Gverlikaravdelning av den storleksordning och
med den utrustning med vardavdelningar, som angivits i foregiende kapitel,
krdavas fem sjukpaviljonger, lampligen disponerade pé foljande sitt.

Antal

virdplatser
Paviljong I: 3 avdelningar for akufa lugna patienter med vardera 24

PlAtEEr A S S SRR At L et ol ey e pmonte ot 72
» II: 3 avdelningar for akuta halvoroliga patienter med vardera
PR O B TS o e R e L e S S e 72
» III: 2 avdelningar for oroliga patienter med vardera 24 platser 48
» IV: 2 avdelningar for oroliga patienter med vardera 24 platser 48
> V: 1 avdelning f6r kroniska halvoroliga patienter med 42 platser 42
1 avdelning f6r kromiska halvoroliga eller lugna patienter
med A2platser et s Lol T e e fedan ey L 42
1 avdelning for kroniska lugna patienter med 42 platser 42
Summa 366

Ett sjukhus med tva 6verlikaravdelningar — en for miin och en f6r kvinnor
— kommer silunda att omfatta sammanlagt tio sjukpaviljonger. Betriffande
dessa byggnaders placering i férhallande till varandra och ovriga delar av
sjukhuset ma anforas foljande.

Sjukhusets naturliga centrum utgores av de for samtliga virdavdelningar
gemensamma vitala delarna, sdsom expeditioner for ledningen av sjukvarden,
central undersknings- och behandlingsavdelning, tandklinik, laboratorium,
centralforrad for likemedel, sjukhuskontor, avdelningar for sysselsittnings-
och arbetsterapi, verkstider, ekonomiavdelningar samt samlingslokaler o. d.
Vid Sidsjons sjukhus verkstillda trafikstudier ha bekriftat betydelsen av att
dessa delar av sjukhuset forlaggas centralt i forhéallande till sjukpaviljongerna.
Vad angir sjukpaviljongernas inbordes lige bora av naturliga skil de
paviljonger, dir den diagnostiska och terapeutiska verksamheten bedrives
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mest intensivt, d. v. s. paviljongerna med avdelningarna for akut sjuka, for-
liggas ndrmast centrum, under det att paviljongerna for kroniskt sjuka kunna
placeras mer perifert. Vidare ar det lampligt att sjukpaviljongerna och de
centrala byggnaderna grupperas lings en, helst inbyggd trafikled (se
bilaga 18). En sadan planering underlittar namligen framfor allt de mycket
omfattande transporterna mellan vird- och ekonomiavdelningar, och genom
anvindning av elektriska truckar — helst med krafttillférsel fran kontaktled-
ningar, inbyggda 1 trafikledens tak — kan stor snabbhet for dessa
transporter uppnas, vilket dr av betydelse sarskilt for distributionen av kost.
For kommunikationerna inom byggnaderna samt mellan deras olika vanings-
plan och nimnda trafikled bora byggnaderna vara utrustade med hissar av
sadan dimension, att de dven tillita transporter av sjuka p& bar eller i sing.
Hissarnas placering inom sjukpaviljongerna framgir av de bifogade avdel-
ningsskisserna (bilagorna 11—14).

Férutom de fordelar ur arbetssynpunkt, som ett byggnadssitt enligt ovan
angivna plan innebir, dr det fordelaktigt jamvél ur den synpunkten, att sjuk-
huset utan svarighet kan utbyggas efter nimnda trafikleds bada forling-
ningar.

Vid anliaggningen av erforderliga promenadgardar dr det av vikt, dels att
de bliva littillgingliga fran vardavdelningarna dels ock att terringens och
vegetationens naturliga forutsittningar tillvaratagas for att giva gardarna en
trivsam utformning och hos patienterna i gorligaste min eliminera kiinslan
av instingdhet. I detta syfte bor sddan promenadplats givas formen av
tridgardsanliggning med griasmattor, blomsterrabatter, trid m. m. Den bor
ock forses med forslagsvis tvd pé tre sidor vindskyddade, overtickta veran-
dor. Vid sammanforande av likartade vdrdavdelningar i paviljongerna enligt
utredningens forslag torde i en del fall promenadgérdarna kunna vara gemen-
samma for flera avdelningar.

Inom eller i utbyggnad till en av sjukpaviljongerna for lugna patienter
. bor slutligen anordnas en sjukavdelning for personal. Vid ett sjukhus med
- sammanlagt omkring 700 vardplatser torde sadan avdelning bora omfatta exem-
| pelvis tva enkelrum och tre 2-patientrum jimte erforderliga bilokaler, sisom
é skoljrum, badrum, avdelningskok, toalett och forrad.
§

Administrationsbyggnaden. Liksom vanligtvis ar fallet vid befintliga sjuk-
hus bora erforderliga lokaler for ledningen av sjukvarden och sjukhusets
administration sammanféras i en gemensam byggnad, s. k. adminstrations-
byggnad.

I anslutning till det foregdende far sjukhusutredningen betriffande plan-
liggningen av denna byggnad vid ett sjukhus med tva &verlikaravdelningar
om sammanlagt cirka 700 vardplatser anféra féljande.

Byggnaden bor forses med en huvudentré, som iven utgor ingang for beso-
kande. Dirintill bor forliggas ett rum, avsett sdsom dels expedition for upp-
lysningar under besokstid dels ock arbetsrum for den vaktmistare, som hand-
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har sjukhusets post och viss budskickning inom sjukhuset (postcentral). For
den skull bor rummet vara forsett med en mot entrén Oppen expeditions-
plats samt brevlida for avlamning av post och andra skriftliga meddelanden.
Dirintill forligges limpligen ocksd en telefonhytt for allmdnheten. Det méa
hir anmirkas, att sjukhusets telefonvixel forutsittes forlagd till portvakts-
byggnaden och silunda icke till administrationshyggnaden.

I &vrigt beriknas foljande lokaler vara inrymda i administrationsbygg-
naden. Angivna ytméatt dro ungefirliga.

Expeditioner fir ledwingen av sjukhusvirden:

1 expedition for overlikare, tillika sjukhuschef ................... 24 kvm
1 expedition f6r OVEIIAKATE ......cccieviseerenrencaniuiniuiiiniiiiiiieeniiiiiiieniae 8.
4 expeditioner for Overlikaravdelningarnas Gvriga ldkare; vardera om

oK e L e T b et s et i b i B R R R S 72 >
1 expedition fér internmedicinsk konsult och andra av sjukhuset an-

litade specialister for sjukhusvérden samt for verkslikarmottagning ... 18  »
1 expedition i reserv for ytterligare en ldkare i hiindelse av utbyggnad

av sjnkhusetie id it e e A L o B s s sittas v sinals s ts slaic s waaiss TR

2 expeditioner f6r kansli- eller kontorsbitrdden i anslutning till over-
likarexpeditionerna och forenade med dessa genom dorrdppningar samt
s& beligna, att dessa bitriiden kunna limna anvisningar &t bestkande

till likarexpeditionerna; vardera om 12 kvm ......c.coeiiiiiiiiiiiiiinann. 24 »
1 expedition for personalforestdndare .............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian.. 18 »
2 expeditioner — intill varandra och sinsemellan férenade genom dorr-

oppning — for avdelningsférestindare; vardera om 18 kvm ............ SBESTS
1 expedition for forestdndare for arbetsterapi ...........cooeiiiiii IR
1 rum for skrivbitriiden, centralt beldget i forhdllande till samtliga ovan

angivna expeditioner (ljudabsorberande takbeldggning) ..................... 24 »
Expeditioner for den éppna virden — hjilpverksamhet och familjevird:
1" expedition £0r GFeL A aEe s s it o P e e se g it 18 kvm
2 expeditioner — intill varandra och sinsemellan férenade genom dorr-

oppning — for forestdndarinnor; vardera om 18 kvm .............oeiiis 36 »
1 rum for skrivbitride i anslutning till 6verlikarexpeditionen och férenat

med denna genom JdOYTOPPDINEG ceosossevensroseosiasnsmnssnonssossobsssmesssonss 12 »

Tillriickligt antal &ndamalsenliga viintrumsutrymmen bora inredas i anslut-
ning till likarexpeditionerna. I nirheten av dessa expeditioner bor vidare
forliggas medicinskt bibliotek, vilket tillika kan utnyttjas sisom lokal for
sammantriden med sjukhusdirektionen (30 kvm.).

Undersiknings- och behandlingsavdelning:
1 rum for elchockbehandling o. d. samt ett par sirskilda vilorum med

el TR VAN TSN e o e o A B O O A SO IR 40 kvm
O DRy Kot Rk DT 0y O e it 2 S olein 20 »
1 rum for elektroencephalografi (med bilokaler) .................coiiin, 35y
1 operationsrum (ddr mdjligheter till utforande av dven t. ex. leukotomier

skola' - kunna -beredag) e e o8 ot e al et e e e b v 25 »
1omlormim ps Rt O e Sl Bl T Sl St i e 15 »
1 sterilrum (mellan operationsrummet och omldggningsrummet) ......... 10 »

v 002201 1 IR e s el el B SR Ce [ R R S e R R L UL T e SR 15



1 ciimiefor Tystkalisk: texapi o o e R R S R 0 R Rt . L LT
1. »* »  fotografering .av: patienter| N e en o it Sl Sl vt e L0k o
1. ronGEenTIE . o e e e e e S e 2070
1 ARGV LTI . s e S o o i R R s ok B
I frgmicalinrnos ot i ST e S SE T s L el ST 1 T R BHihte
1 omklddningsrum (med dusch) i anslutning till lokalerna for fysikalisk
terapi; 0ch  TORAZENT Auiecals it ms e tn i Vel Bt Ll kB R 10 »
1155 o g oo A I8 LI Co o UGS SRS RO GRS e M ol e Tl Sl e S s (RN e

Tandklinik:
1" operationTua ) . L e e e g e d e O LML E e (i e 15555
Il {=5 b oo G A Sl el e B R e T (R Sl e e I e L R b5 hs
1 SENWUI e iminst st oda ekt lal e gl 5o RIS b R el | e

Laboratorium:

3 rum a 20 kvm (kem. lab., blodmorf. lab., ekg., exp. m. m.), varav ett
med utlimningsfack (ett for varje vardavdelning) mot utanforlig-

gande, RomFaor . i e e it o dne i sateate OSSNSO 60 »
2 rum om vardera 10 kvm (diskrum samt mikroskopi- och vigrum) ...... 20 »
3l rum?d: 5Sikvm (forrad; ‘morkrum . ) LS e T 15 »

Centralforrad for lilkemedel:
1 rum med utlimningsfack (ett f6r varje virdavdelning) mot utanférlig-

gandse korrrdor. s s el i W S N TR I 4 T oL L e 30 »
1 rum (som kan forldggas till killarvdningen, varvid trappforbindelse
angrdnasmediforegd e de mUIm )y e o s 30 »
Sjukhuskontor:
1 jexpedition; 'f6r sjtkhusintendent: .. 0 i iabaty DGR Ll it 187 >

1 expedition for kassa med avloéningsdisk (18 kvm) och kassavalv (6 kvm) 24 »
1 kontor med disk f6r allménheten (40 kvm) och sérskilt rum for arbeten
med skriv-'och raknemaskiner (12 Kvia) i i il i iteis, cratianne s b2 . ¥

(Ijudabsorberande takbeliggning).

Var och en av sjukhuskontorets tre huvudlokaler bor ha ingéng frin utanfor-
liggande korridor, men de bora ocksd vara sinsemellan forenade genom dorrépp-
ningar.

Arkiv:
2 rum, ett for vardera overlikaravdelning, f6r patienthandlingar (2 X 24
o i e it Sl b L o et S e i R T IR e et el el 48 kvm
.1 rum for handlingar, rérande den Oppna varden ..............ccooeviviininnns PR
Lin 22700 direlcionshandiimgar . i, ol bubsn i s b n o e T 18 »
17 » isdisjukhuskontorets: takengkaper . bm: Vo B sl Tl B e e 24  »
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Dessa rum bora forldggas till souterring- eller killarvining.

Ovriga byggnader m. m. Frinsett sjukpaviljongerna, administrationsbygg-
naden och byggnaderna for erforderliga personalbostider béra enligh sjuk-
husutredningens mening byggnaderna vid ett sinnessjukhus begriinsas till
foljande, némligen
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1) byggnad for sysselsdttnings- och arbetsterapi, verkstider samt central-
forrad for textilier, koks- och serveringsutrustning m. m.,

2) byggnad for tvitteri, centralkok, personalmatsal och proviantforrad,

3) byggnad for samlingssal, gymnastiksal, bastuavdelning, sillskapsrum
for personal och patientbibliotek,

4) byggnad for panncentral (med utrymmen éven f6r forbrianning av sopor
och avfall), elektrisk central, smedja, och sidan mekanisk verkstad, som bo:
vara ansluten till nyssnidmnda centraler, desinfektionsavdelning, garage for
sjukhusets bilar samt lokal for tyngre brandredskap,

5) kafébyggnad (fristdende eller i anslutning till den under 1) angivna
byggnaden),

6) byggnader for tradgardsdrift (och ev. mindre jordbruk),

7) portvaktsbyggnad samt

8) byggnad fér obduktionslokal och gravkapell.

Placeringen av de under 1—4 angivna byggnaderna framgér av bilaga 18.

I kapitel 5 har redogjorts f6r huru utredningen i huvudsak tinkt sig plane-
ringen av byggnaden for sysselsidttnings- och arbetsterapi, verkstider samt
centralforrad for textilier m. m. Sdsom 1 annat sammanhang framhillits be-
handlas icke planeringen och utformningen av ekonomiavdelningar i forelig-
gande betinkande, och betriffande dessa anser sig utredningen hir endast
ha anledning anféra foljande.

Utredningen riknar endast med tvd egentliga ekonomiavdelningar —
tvitteri och centralkok — och sdlunda icke med bageri, enir behovet av brod
numera i allmédnhet med fordel kan tdckas genom upphandling. I kapitel 4
har dirjimte pavisats, att bagerier icke kunna anses motiverade ur arbets-
terapeutisk synpunkt.

I anslutning till tvitteriet bor finnas en verkstad for reparation av tvitt-
gods, stilld under tvittforestdndarens ledning. Ur arbetssynpunkt dr det
nimligen Onskvirt, att det ankommer & denna ekonomiavdelning att efter
tvittning reparera sondriga persedlar fore deras aterstillande till resp. avdel-
ningar. Bl. a. undvikes dérigenom atskilligt dubbelarbete. Centralkéket forut-
sittes planerat for enhetskost, d. v. s. i huvudsak samma kosthdll {or patienter
och personal. Intill eller omedelbart under centralkéket bor proviantforradet
vara forlagt, varigenom transporterna av proviant forenklas. Likasd under-
lattas i hog grad personalutspisningen, om personalmatsalen placeras i omedel-
bar nirhet av centralkoket. Serveringen dir forutsiittes ske frin bardisk en-
ligt sjdlvserveringsprincipen.

Byggnaden for samlingssal, gymnastiksal, bastuavdelning, sillskapsrum
f6r personal och patientbibliotek bor vara forlagd intill och forenad med fore-
gdende byggnad péd sa sitt, att bekvim forbindelse finnes & ena sidan mellan
centralkoket och samlingssalen samt & andra sidan mellan personalmatsalen
och personalens sillskapsrum. Till samlingssalen, som avses anvind for
gudstjinster samt teater- och biografforestillningar, konserter o. d., bora hora
ett par rum for upptridande samt apparatrum f6r biografmaskineri. Gyymna-
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stiksalen och bastuavdelningen skulle vara avsedda for sévil patienter som
personal.

Omedelbart utanfor sjukhusens omréden pliga finnas kiosker, varest
patienter med s. k. friging kunna kopa tidningar, sotsaker m. m. Dessa kiosker
agas av enskilda eller kooperativa foretag och std sélunda icke pi nigot siitt
under sjukhusens kontroll. Sjukhusutredningen anser det ur olika synpunkter
lampligare, att forsdljning av ifrdgavarande slag 1 stillet anordnas
inom sjukhusomradet och stilles under sjukhusets 6verinseende. Rorelsen kan
antingen drivas i sjukhusets egen regi eller ocksd utarrenderas till limplig
person eller limpligt foretag. Vid sadant forhéllande skulle patienter i be-
tydligt storre utstrickning kunna beredas tillfille till egna inkop, vare sig
dessa ske mot penningar eller mot sirskilda poletter, som utlimnas sisom
uttag av innestiende arbetspremier eller privata medel. Aven andra former
for inképens ordnande dro tédnkbara. Forsiljningen torde — med hiinsyn
bl. a. till de goda erfarenheter man vid amerikanska sinnessjukhus gjort i
friga om servering till patienter under friare former — limpligen kunna kom-
bineras med servering av kaffe, liskedrycker m. m. till patienter med friging
under exempelvis lérdagseftermiddagar samt son- och helgdagar. Genom
anordnande av saddan kaférorelse skulle patienter ocksd kunna beredas moj-
ligheter att sammantriffa med besokande under mera angenima former.

Lokalerna for nu angivna #ndamal torde kunna vara gemensamma med
eller anordnas i anslutning till de lokaler, som enligt vad i kap. 5 anforts
bora finnas for kaffeservering &t arbetande patienter antingen inom eller
1 nirheten av byggnaden for sysselsittnings- och arbetsterapi m. m.

Vad angér behovet av byggnader for tridgirds- och jordbruksdrift far ut-
redningen erinra om sin i kapitel 4 uttalade uppfattning, att tridgardsdriften
1 allménhet bor utvidgas och jordbruksdriften reduceras.

Den vid huvudinfarten till sjukhusanliggningen forlagda portvaktsbygg-
naden forutsittes inrymma sjukhusets telefonvixel, vilken avses vara auto-
matiserad. Skotseln dirav skulle sélunda vara forenad med portvaktsgoro-
mélen.

Med hinsyn till 6nskvirdheten av att patienterna beredas »fritidssyssel-
sittning»> utomhus far utredningen slutligen understryka angeligenheten av
att varje sinnessjukhus har en limplig fest- och idrottsplats samt andra an-
ordningar for sddan sysselsdttning (miniatyrgolfbana, plats for krocket-
spel m. m.).




Kap. 17. Sammanfattning och kostnadsberidkningar.

Vid oversynen av vart lands sinnessjukvard ur rationaliseringssynpunkt
har sjukhusutredningen kommit till den slutsatsen, att det i frimsta rummet
icke giller att soka finna mojligheter till ett forbilligande av nuvarande orga-
nisation och verksamhet utan fastmer att soka finna mojligheter att astad-
komma effektivare vird och dirigenom en begrinsning av den avsevirda
successiva stegring i fréga om sivil anliggnings- som driftkostnaderna, som
en fortgiende kvantitativ utbyggnad oundvikligen medfor. Atgdrder i detta
syfte maste till en borjan medfora Gkade kostnader for den lopande verk-
samheten.

P4 ifragavarande omrade framtrida tvenne sporsmal sisom visentliga, niim-
ligen sinnessjukvardens #ndamélsenliga avgrinsning och tillgodoseendet av
vardbehovet for en rimlig kostnad.

Vad angir det forsta sporsmélet bora de egentliga sinnessjukhusen helt
avlastas varden av kriminella psykopater och enbart sinnessloa. Vid 1947 érs
riksdag har ocksd frigan om psykopatvirden i princip losts pa s& sitt, att
sirskilda anstalter skola inrittas for denna vard. Likasd dr sddan utbygg-
nad av sinnesslovirden planerad och delvis beslutad, att, i den utstrickning
vid de egentliga sinnessjukhusen alltjimt vérdas sinnessloa, jimvil dessa
kunna formodas bliva Overflyttade till andra anstalter.

Frigan om vardbehovets tillgodoseende giller nirmast i vad méan detta
behov kan tickas genom mindre kostnadskrivande atgirder dn utokning av an-
talet vardplatser. Betriffande detta sporsmal dr sjukhusutredningen av den
meningen, att befintliga vardplatser, bl. a. med hidnsyn till psykiatriens ut-
veckling, ej utnyttjas s effektivt som mojligt. For att giva sjukhusen storre
virdkapacitet genom ett nedbringande av medelvirdtiden per patient er-
fordras utokning av deras personella och materiella resurser. Utred-
ningen #r vil medveten om de hinder, som i dagens lige mota hirfor,
men maste icke desto mindre understryka, att det wr rationaliseringssynpunkt
framstir sdsom mest angeliget att i okad utstrickning tillgodose sjukhusens
behov i kvalitativt avseende for att mojliggora intensifiering av sinnessjuk-
varden. For ett effektivt utnyttjande av befintliga vérdplatser kridves hir-
jaimte bittre samordning mellan den kvalificerade sinnessjukvirden och
den speciella varden av littskotta sinnessjuka, utbyggnad av den Oppna
varden samt okade forutsdttningar for intimt samarbete med kroppssjuk-
varden.

Betriaffande samtliga dessa allmédnna synpunkter hinvisas till den ndrmare
redogorelsen i kap. 2.

Emedan sirskild utredning angéende en hel del hithérande sporsmal pa-
gér, har sjukhusutredningen ansett foreliggande betinkande bora begrinsas
att avse 1 huvudsak organisationen av sysselsidttnings- och arbetsterapien och
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det inre sjukvardsarbetet vid sinnessjukhusen samt principerna for pla-
nering och utformning av sidana sjukhus. Betriffande statistik, bokforing,
redovisning och blanketter vid sinnessjukhusen komma forslag att framliggas
1 en sarskild promemoria. Fragor, som dro gemensamma eller likartade for
sinnessjukhus och kroppssjukhus, sésom vardavdelningars rengoring och
underhall, ekonomiavdelningars planering och drift m. m., kommer utred-
ningen att avhandla huvudsakligen i senare betinkanden.

Sysselsiittnings- och arbetsterapi. Det fir anses vara lika betydelsefullt
att sysselsdttnings- och arbetsterapien i mdéjligaste man utnyttjas som att
andra mojligheter att bekdmpa sinnessjukdomarna och underldtta patien-
ternas Atergdng till normalt arbetsliv utanfér anstalterna noggrant till-
varatagas. For den skull bor denna terapi bittre dn f. n. tillrittaliggas
for modern sinnessjukvird. Framfor allt erfordras en utveckling av de
enklare, intressevickande sysselsdttningsformerna — sysselsittningstera-
pien. Sjukhusutredningens forslag i detta avseende innebdr i huvudsak,
att sdrskilda, dndamadlsenligt organiserade och utrustade avdelningar for
sysselsidttnings- och arbetsterapi anordnas samt att atminstone vid nybygg-
nader av sjukpaviljonger, varje virdavdelning forses med ett arbetsrum for
patienter. Vidare avses att den ndrmaste ledningen av denna terapi till
storsta delen skall omhinderhavas av sarskilt for dandamélet skolad personal
— arbetsterapeuter (eller instruktorer). Till dess nirmare erfarenheter vun-
nits, skulle vid de statliga sinnessjukhusen for detta dndamil inrittas 145
tjanster, varav 80 for manliga och 65 for kvinnliga innehavare. Enligt den
foreslagna organisationen skulle diarjamte vid sjukhus med mer &n en Gver-
likaravdelning samt vid Killshagens och Salberga sjukhus en befattnings-
havare med utbildning sdsom arbetsterapeut fungera sésom overldkarnas nér-
maste man for ledningen och Gvervakningen av sysselsdttnings- och arbets-
terapien. For de statliga sjukhusens del skulle erfordras sammanlagt 17 sé-
dana forestandare for arbetsterapi. Dessa sjukhus anses silunda tills vidare
vara i behov av sammanlagt 162 arbetsterapeututbildade befattningshavare.
Motsvarande behov vid storstidernas sinnessjukhus har berdknats till om-
kring 40.

Vid genomférande av denna organisation beriknas ett fyrtiotal skotar-,
overskotar- eller hantverksforestdndartjanster, vilkas innehavare forestd verk-
stider for trislojd, korgmakeri, borstbinderi, bokbinderi o. d., omandrade till
terapeuttjinster.

Tills vidare foreslds forestdndarna for arbetsterapi placerade i lonegrad
Ca 15 samt de manliga arbetsterapeuterna i l6negrad Ca 13 och de kvinnliga
i Ionegrad Ca 12.

Utredningen riknar med att utbildningen tills vidare bor vara i stort sett
gemensam for arbetsterapeuter inom sinnessjukvard och kroppssjukvérd. Den
egentliga utbildningen for dessa befattningshavare, som skulle foregds av
praktik vid sjukhus, avses omfatta dels undervisning i tekniska och social-
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medicinska @mnen, dels ock assistenttjanstgoring vid sjukhus, dir terapeut
finnes. Som en Overgangsanordning forordas, att limplig yngre sjukvéirds-
personal vid sinnessjukhusen stimuleras att undergd utbildningen for att dar-
efter vinna anstillning sdsom arbetsterapeuter vid dessa sjukhus.

Vid ovanstiende berikning av antalet terapeuter har utredningen utgatt
fran att arbetet inom sinnessjukhusens sy- och vivsalar, vilket nu forestas av
sirskilda slojdforestdndare, med hiinsyn till sin speciella natur skall hand-
havas av personal med ingdende utbildning i textilarbeten. P& grund hirav
har utredningen uppstillt utbildning sisom ldrarinna i kvinnlig slojd eller
ddarmed jamforbar utbildning sisom villkor f6r behorighet till tjanst sdsom
slojdforestindare och forordat uppflyttning av dessa tjanster fran lonegrad
Ca 12 till 16negrad Ca 15.

Inom sinnessjukvarden dr det av storsta vikt att patienterna astadkomma
patagliga resultat under sysselsidttning med arbete, emedan det till stor del
ar just dessa synliga bevis pd formaga, som hos psykiskt sjuka medféra tera-
peutisk effekt. Denna forstirkes ytterligare genom det erkinnande av presta-
tionsformagan, som en ersittning for arbetsresultatet utgoér. Diarjimte fore-
ligger inom sinnessjukvirden storre behov &n inom kroppssjukvirden av att
genom ersittning halla patienternas intresse for sysselsidttningen levande pa
grund av den linga vardtiden for flertalet patienter. Ersdttning for utfort
arbete dr vanligtvis ocksd av stor ekonomisk betydelse for patienterna, icke
minst i samband med utskrivning och friging. Med hinsyn till dessa omstéin-
digheter foreslas ersittningarna for utfort arbete betydligt bittre avpassade
i forhéllande till virdet av arbetsinsatserna én nuvarande flitpenningar. Harav
foranledd kostnadsokning kan emellertid férmodas bliva till stor del kom-
penserad genom dels ckad effekt av terapien, dels storre arbetsprestationer
frdn patienternas sida och dels besparingar av andra utgifter for samhillet i
form av understod o. d. till de frin sinnessjukhusen utskrivna.

Utredningens forslag betriffande sysselsittnings- och arbetsterapien samt
didrmed sammanhiéngande sporsmél kunna for de statliga sinnessjukhusens
del beriknas medféra en bruttokostnad, uppgéende till omkring tvad miljoner
kronor per ar, varav cirka en miljon kronor i avloningskostnader och en miljon
kronor i1 6kade ersittningar till patienter for utfort arbete f6r sjukhusens rik-
ning. P& grund av att arbetsterapeuttjinsterna till en del skulle ersétta andra
befintliga tjinster berdknas dock merkostnaden for terapeututbildad perso-
nal icke komma att uppgd till mer dn omkring 700 000 kronor per ar.

Sjukvardsarbetets organisation. For att tillgéinglig arbetskraft skall pa bista
mojliga sitt tillvaratagas for sjukvarden kridves 1 forsta hand en @nda-
malsenlig arbetsfordelning. Enklare arbetsuppgifter bora overflyttas fran
kvalificerad till mindre kvalificerad personal, och specialisering bor i viss
man efterstrivas.

Likarna vid sinnessjukhusen synas kunna avlastas en hel del skriv- och
expeditionsgoromal, direst de i storre utstrickning &n f. n. tillhandahéllas

\
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skrivhjilp och beredas okade diktamensmojligheter. For den skull foreslar
sjukhusutredningen, att normalorganisationen i friga om skrivpersonal for
likarnas rikning utokas pad s& sitt, att varje Gverlikaravdelning fiar minst
ett bitride for registrering, patientbokféring och andra skrivgéromal. Med
hinsyn till angeligenheten av att likarna ocksi givas forbittrade diktamens-
mojligheter, foreslar utredningen vidare, att behdrighetsvillkoren for denna
bitridespersonal skirpas att jimvdl omfatta kunnighet i stenografi. Vid
sidan av nimnda normalorganisation bor mojlighet alltjimt std Gppen
for sjukhusen att anstiilla extra skrivbitriden. I forekommande fall bor dock
overvigas, om e] ett merbehov av skrivhjilp kan tickas genom tillhandahal-
lande av diktafoner. Utredningen understryker ock angeligenheten av att de
sirskilda hjilpverksamhetsoverlikarna i erforderlig utstrickning tillhanda-
hallas bitraden for skrivgéromal.

Vissa skil tala for att sinnessjukhusens likare avlastas personalsjukvér-
den och att likare utanfér sjukhusen anlitas for denna arbetsuppgift. Ur
andra synpunkter dr det emellertid férménligt att sinnessjuklakarna alltjamt
handhava denna vard. Utredningen har kommit till den slutsatsen, att sjuk-
husdirektionerna béra beredas mojligheter att med hinsyn till olika lokala
férhallanden m. m. ordna personalsjukvirden p& det i varje sirskilt fall mest
indamalsenliga sittet. De bora silunda — i motsats till vad nu giller —
medgivas ritt att dven forordna likare utanfor sjukhusen sisom verkslikare.

Den sjukvirdsutbildade personalen ir f. n. i alltfor stor utstrickning néd-
sakad att verkstilla forberedelser till maltider, rutinmissig bdddning, stdd-
ning o. d. Dirigenom reduceras denna personals mdjligheter att dgna sig
it de enskilda patienternas vard. Genom att utritta drenden (bud) & sjuk-
huskontor, laboratorium ete. avligsnar sig vidare personalen frin vardavdel-
ningarna, dir pa si siitt tillgingen p& arbetskraft for Gvervakning och annat

~ sjukvardsarbete blir ojimn. Denna ordning innebdr ej ett rationellt tillvara-

tagande av den i sjukvird utbildade och erfarna arbetskraften. Dirtill kom-
mer att personaltitheten inom vérdavdelningarna — oavsett nimnda oldagen-
heter — ir otillricklig for en intensifierad vard. Vid sidant forhallande torde
i forsta hand de arbetsuppgifter, for vilka sjukvardsutbildning ej erfordras,
bora overflyttas & bitridespersonal — avdelningsbitriden — och sjukhusut-
redningen foreslar, att tills vidare en tjinst for sidant bitride (Ce 2) inrdttas
for varje lugn och halvorolig virdavdelning. Det bor dock sté sjukhusen fritt
att disponera dessa tjinster dven for oroliga avdelningars rikning eller eljest
p& sidtt som befinnes dndamaélsenligt.

Enligt dessa berikningsgrunder skulle vid de statliga sinnessjukhusen er-
fordras sammanlagt omkring 350 befattningar for avdelningsbitriden, for
vilka avléningskostnaderna skulle uppgd till i runt tal 1300000 kronor per
ar. Direst enligt utredningens mening erforderlig okning av personaltit-
heten inom vardavdelningarna skulle ske med enbart sjukvardsutbildad per-
sonal, komme den dirav foranledda arliga kostnadsckningen att bliva nér-
mare 500 000 kronor storre in om forstirkningen sker genom att i foreslagen
utstrickning anstélla avdelningsbitriaden.
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Uppsyningspersonalen tages i ansprdk fér en mingd arbetsuppgifter, for
vilka den fir anses vara alltfér kvalificerad. Sjukhusutredningen foreslar,
att arbetsavlastning kommer till stdnd pé& ett flertal olika sitt. Bl. a. skulle
uppsyningspersonalens kamerala arbetsuppgifter till stor del Gverflyttas &
sjukhuskontoren. Diarjimte forordas, att handliggningen av iHrenden
rorande sjukvardspersonalens och vissa andra personalgruppers anstill-
nings- och tjinstgoringsférhallanden centraliseras till en, sjukhuschefen direkt
understilld tjinsteman. For detta dndamél skulle vid sjukhus med mer dn
en overlikaravdelning anstillas en sirskild befattningshavare, personalfére-
stindare i 16negraden Ca 19. Denne avses ock skola f& vissa personalvardande
uppgifter.

Genom féreslagna organisatoriska atgérder riknar utredningen med att an-
talet befattningshavare i den foérmansstillning inom sjukvarden, som upp-
syningspersonalen intager, skulle — bortsett frin personalforestdindarna —
kunna begriinsas till en per overlikaravdelning. Sasom beteckning for dessa
tjanster forordar utredningen avdelningsforestdndare. Benimningarna upp-
syningsman och forestdndarinna skulle salunda bortfalla. Avdelningsforestin-
darna foreslds placerade i lénegraden Ca 18.

Vid oférindrat antal Gverlikaravdelningar vid de statliga sinnessjukhusen
(43) skulle enligt forslaget sammanlagt 64 uppsyningsmans- och forestanda-
rinnetjinster utbytas mot tjinster ssom personalférestindare (15) och av-
delningsforestindare (49). Av 52 Ovriga befintliga tjinster fér uppsynings-
personal torde ett stort antal komma att erfordras fér den utbyggnad av
sinnessjukvirden och utbildningen f6r denna, som ir av behovet pakallad.
Aterstiende tjinster av nimnda slag torde i man av vakanser bora utbytas
mot overskotar- resp. overskotersketjinster for nya virdavdelningar.

De &rliga avloningskostnaderna for den foreslagna organisationen beriik-
nas vid statens sinnessjukhus bliva nigot mer #n 300000 kronor ligre in
motsvarande kostnader for nuvarande uppsyningspersonal. Omorganisatio-
nen skulle medféra ckade arbetsuppgifter for sjukhuskontoren, men denna
okade belastning torde helt kompenseras av den littnad i arbetet, som det
beslutade inférandet av avgiftsfri sjukhusviard kommer att innebira for dessa
kontor.

Sjukhusutredningen ifrigasitter vidare vissa jimkningar betriffande den
nu i allminhet tillimpade dagordningen. Sirskilt betonas onskviirdheten
av att man later patienterna vistas uppe lingre pd kvillarna an f. n.
i de fall, didr icke medicinska och andra sirskilda skil tala diremot.
Vidare framhélles vikten av att en si jimn fordelning av perso-
nalens arbetsuppgifter pd dagens olika tider som mdjligt efterstrivas med
utgéngspunkt fran en med hénsyn till sjukvirdens krav bestimd dagordning.
Sérskilt bor man soka nedbringa de arbetsanhopningar, som vanligtvis fore-
komma under morgontimmarna. I detta syfte har utredningen framlagt for-
slag till normaldagordning men férordar jimvil sirskilda undersokningar for
att vid de olika sjukhusen f& till stdind en mer rationell arbetsplanering. Dér-
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vid bor ocksa fordelningen av tillginglig sjukvérdspersonal pa olika vardav-
delningar revideras.

Betriffande likarnas arbete har bl. a. foreslagits viss begrinsning av ron-
derna inom vérdavdelningarna for kroniskt sjuka till forméan for akutsjuk-
varden.

Tillimpade tjinstgoringsschemata for sjukvérdspersonalen bereda enligt
sjukhusutredningens mening ej i tillrickligt hog grad mojligheter att av-
passa antalet tjinstgorande personal efter det under dagen varierande be-
hovet av arbetskraft inom vardavdelningarna, endr tjanstgoringen ar si ord-
nad, att tjinstgoringsturerna omspanna i stort sett hela dagen. Denna ord-
ning strider ocksd mot de normer, som enligt erfarenhet och arbetarskydds-
lagstiftningen bora tillimpas for att pd ett effektivt sitt tillvarataga och sam-
tidigt skydda arbetskraften. Utredningen férordar for den skull en successiv
overging till tjinstgoringsschemata, som bittre std i Overensstimmelse med
nyssnimnda normer. :

De krav pa storre personella resurser, som en intensifiering av virden vid
sinnessjukhusen uppstiller, kunna emellertid sisom ovan namnts icke till-
godoses enbart genom en mer rationell planering av sjukvardsarbetet. En utok-
ning av antalet likare och sjukvirdsutbildad personal for vardavdelningarnas
rikning dr ofrankomlig. For den skull forordas en successiv utokning av per-
sonalantalet inom vardavdelningarna — inklusive de foreslagna avdelnings-
bitridena — i den utstrickningen, att vid varje primarsjukhus antalet vard-
platser per befattningshavare ej overstiger 3. Utredningen foreslir vidare,
att ett antal extra ordinarie tjinster inrdttas for att bereda fastare anstill-
ning &t vissa ersittare for vdrdavdelningarnas sjukvérdsutbildade befatt-
ningshavare.

For de statliga primédrsjukhusens del kunna de é&rliga merkostnaderna for
den foreslagna okningen av personaltitheten inom virdavdelningarna, i vad
~ den avser sjukvardsutbildad personal, beriknas uppgd till nigot mer &dn
- 3000000 kronor.

| Planering och utformning av sinnessjukhus. Sjukhusutredningens prin-
~ cipforslag betritfande planering och utformning av sinnessjukhus tager i
forsta hand sikte pd att i rimlig utstrickning tillgodose de krav ur medi-
cinsk synpunkt, som nutida sinnessjukvérd uppstiller. Planeringen syftar i
~ detta avseende till battre patientdifferentiering, beredande av 6kade och dnda-
mélsenliga undersoknings- och behandlingslokaler, utrymmen for en rationell
sysselsdttnings- och arbetsterapi m. m.

Enligt forslaget bor ett sinnessjukhus ej omfatta mer dn tva Gverlikar-
avdelningar — en for mén och en for kvinnor — med tillsammans omkring
700 vardplatser. Amntalet vardavdelningstyper bor i huvudsak begrinsas till
tvd, en mindre typ om 20 & 25 vardplatser och en stérre typ om cirka 40
virdplatser. De mindre avdelningarna skulle i férsta hand vara avsedda for
akut sjuka och kroniskt mera svarskotta, oroliga patienter och de storre av-
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delningarna huvudsakligen for kroniska uppegéende patienter, som dro i be-
hov av vistelse & sluten anstalt men ej av diagnostiska eller medicinskt tera-
peutiska atgidrder i ndgon storre utstrickning. Omkring 65 % av vardplat-
serna foreslds fordelade pd avdelningar av den mindre typen och Gvriga pé
storre avdelningar. Vardavdelningarna skulle vara utrustade med bl. a. flera
enkelrum #n som vanligen &r fallet vid de befintliga sjukhusen.

Betriiffande utformningen av virdavdelningarna och ett sinnessjukhus i
6vrigt framhaller utredningen den psykologiska betydelsen av att en trivsam
miljo &stadkommes.

Sé& lingt de medicinska och psykologiska kraven medgiva, syftar emeller-
tid forslaget jimvil till en ur drift- och arbetssynpunkt s& rationell planering
som mojligt. Utredningen har efterstrivat att placera savil olika byggnader
som olika avdelningslokaler i forhéllande till varandra pa mest dndamélsenliga
sitt 1 syfte att nedbringa driftkostnaderna och underlitta arbetet. I friga om
inredning och utrustning avses vidare att de tekniska mojligheter till arbets-
besparing, som st& till buds for rimliga kostnader, skola utnyttjas.

Ett genomférande av i detta betinkande framlagda forslag skulle enligt
utredningens mening mojliggora ett effektivare utnyttjande av befintliga vard-
platser for sinnessjuka. En siddan utveckling fir anses angeldgen icke minst
ur samhillsekonomisk synpunkt. De l6pande kostnaderna per ar for den stat-
liga sinnessjukvirden skulle till f6ljd didrav visserligen oka med i runt tal
6 miljoner kronor (motsvarande cirka 75 Gre per véarddag), men dessa
merkostnader torde vél uppvigas av minskade utgifter for en eljest nodvin-
dig o6kad utbyggnad. P& grund av ridande forhallanden pé arbetsmark-
naden m. m. torde man emellertid endast kunna rdkna med ett successivt
genomforande av forslagen under en relativt ling tidsperiod.
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Bilaga 1.

Promemoria i anslutning till studieresa i Danmark i september 1945.

Av divarande Overinspektoren for sinnessjukvirden E. Goldkuhl.

I Danmark (1944—1945) dro omkring 6 000 vdardplatser for sinnessjuka till-
gingliga vid statliga sinnessjukhus och omkring 3 000 platser vid andra vard-
anstalter av olika slag. I familjevidrd &ro omhindertagna sammanlagt omkring
1 200 sinnessjuka. Det sammanlagda platsantalet for sidana sjuka, & vardanstalter
och i familjevdrd — omkring 10 200 — utgér 2,6 per 1000 invanare. Bortser
man fran Kopenhamn och dess sjukhus uppgar antalet platser per 1 000 invanare
till endast 2,4, och detta antal synes ticka behovet. Vid de danska sinnessjukhusen
finnas praktiskt taget icke ndgra exspektanter och intagning kan, utom i undan-
tagsfall, ske utan ndgon vintetid. Beliggningen overstiger ej heller det officiella
platsantalet vid de olika sjukhusen.

I Sverige (1944—45) utgor antalet for vdrd omhidndertagna sinnessjuka sam-
manlagt omkring 28 000, varav 4 statliga egentliga sinnessjukhus cirka 18 200, &
statliga sekundédrsjukhus cirka 1 600 och i familjevédrd, ansluten till de statliga
sjukhusen, cirka 650, & storstidernas sinnessjukhus cirka 5 000, & psykiatriska
kliniker cirka 200 och & kommunala virdhem cirka 2 400. Bortser man fran de &
Stockholms, Goteborgs och Malm@ sinnessjukhus vardade, uppgdr antalet om-
hindertagna sinnessjuka till omkring (28 000 — 5 000 =) 23 000, vilket f. n. ut-
gor 4,2 per 1000 invanare. Vid statens sinnessjukhus rdder en betydande &ver-
beliggning och antalet exspektanter ér stort (f. n. nirmare 2 000).

Sésom av det anforda framgér rader jimvil en anmérkningsvird skillnad mel-
lan Danmark och Sverige i friga om omfattningen av familjevirden for sinnes-
sjuka. I Danmark dro icke mindre dn omkring 1200 eller mellan 11 och 12 %
av de omhindertagna placerade i familjevdrd, inom den statliga sinnessjukvirden
i Sverige diremot endast mellan 600 och 700 eller nigot mer in 2 %.

Vid de statliga egentliga sinnessjukhusen i Danmark uppgir patientomsitt-
ningen (antalet intagningar) till i genomsnitt ndgot mer 50 % av medelbeligg-
ningen, under det att samma procenttal for motsvarande svenska sjukhus utgdr
endast ungefiir 32. Vid de svenska storstddernas sinnessjukhus uppgir dock om-
sittningen till cirka 47 % och nirmar sig silunda de danska sjukhusens.

Vid de egentliga sinnessjukhusen i Danmark finns i genomsnitt en likare per
95 patienter, under det att vid motsvarande anstalter i Sverige vardas 168 patienter
per likare. Aven antalet sjukvdrdspersonal #r avseviirt storre vid de danska én
vid de svenska sjukhusen. Mot en befattningshavare, tillhérande sjukvardsperso-
nalen vid de egentliga sinnessjukhusen, svarar i Danmark 2,6 patienter men i
Sverige 3,9. Betriiffande denna skillnad m& anmirkas, dels att de danska sjuk-
husens virdavdelningar dro betydligt mindre 4n de svenska sjukhusens, dels ock
att dagtjinstgoringen for ifrigavarande personal i Danmark dr tvd a tre timmar
lingre dn i vart land.

De frigor av medicinsk art, som kommittén onskade fi besvarade genom sin
studieresa till Danmark, voro i huvudsak féljande:

I. Fragor av overvidgande kvantitativ innebord:

Vad kan tinkas konstituera den relativt wvisentliga skillnaden mellan Sverige
och Danmark betriffande behovet av vdrdplatser for sinnessjuka, da det enligt
vad som ir kiimt icke rader ndigon storre skillwad i fraga om morbiditeten?
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Den danska kommittén f6r uppférande av nya sinnessjukhus i Nordjylland och
pd Sjilland har i sin Betenkning I (1944) anfort, att det i Sverige icke drages
samma skarpa griins mellan sinnessjuka och sinnessléa som i Danmark och att
detta skulle vara huvudanledningen till skillnaden i platsbehov, emedan en méingd
patienter, som i Danmark placeras pé& sinnessloanstalter, i Sverige intagas pa
sinnessjukhus. Aven om si i viss min &r fallet, kan det emellertid omojligen
gilla patientsiffror av den storleksordningen, att de forklara en sd avsevird skill-
nad i promilletalen f6r vardbehovande som faktiskt foreligger mellan de bada
linderna. Hela antalet pd statens egentliga sinnessjukhus i Sverige virdade sinnes-
sloa torde ej uppgd till mera fn cirka 700 & 800 patienter, och di #r att mirka
att flertalet av dessa intagits pa grund av mellankommande psykoser.

Direktor Brechner-Mortensen berorde vid diskussion med honom en annan
mojlighet. Han menade, att den danska landsbefolkningen i allménhet #r si
mycket burgnare dn den svenska, att kravet pd vird utanfor hemmet blir avsevirt
mindre i Danmark. Sérskilt ansdg han detta mérkbart i friga om de danska bonde-
hemmens formiga att sjilva taga hand om sina defektlikta familjemedlemmar. Att
en sddan socialekonomisk skillnad verkligen foreligger synes icke kunna bestridas.
Det torde dock vara svart att mera exakt bedoma dess inverkan pa foreliggande
fraga, ehuruvél verkan méaste gd i den riktningen, att efterfrigan pa Atminstone
platser for kroniskt sjuka i viss mén minskas.

Viktigare torde dock det forhallandet vara, att de danska bestimmelserna an-
gdende intagning pa sinnessjukhus dro mycket strikta och rigordsa. Det heter i
Fellesregulativ for Statens Sindssygehospitaler § 3:

Udelukkede fra Optagelse er:

1. Saadanne, som fra Fodslen eller den tidlige Barndom har vaeret Forstandens
Brug berovede, med mindre de fra Hjemmet indleegges til Behandling for en akut
Sindssygdom. '

2. Saadanne, hos hvilke Sindslidelsen maa betragtes som et forbigaaende eller
mindre betydende Symptom ved en legemlig Sygdom.

3. Sindssyge, der lider af en saadan legemlig Sygdom, at deres Dod kan
forudses at ville indtraeede om kortere Tid.

4. Sindssyge, der lider af akut Infektionssygdom.

Som av citatet framgar &r kretsen av dem som pd grund av sitt rubbade
psykiska hélsotillstand verkligen kunna pafordra sjukhusvard i Danmark visent-
ligt mer begriinsad dn i Sverige. Tendensen hos oss har under senare ir varit, att
dven littare och kroppsligt sjuka fall i storsta utstrickning beredas vard pa
sinnessjukhus, och detta icke blott did det giller rena psykoser utan #dven psyko-
pater, psykoneuroser, alkoholister, narkomaner o. d. Denna striivan synes mig i
och for sig riktig, 4ven om den l6sning, som foreslagits i medicinalstyrelsens 10-
drsplan for sinnessjukvirdens utbyggnad, némligen att i huvudsak for framtiden
hinvisa detta klientel till de av styrelsen foreslagna psykiatriska lasarettsklini-
kerna, miste anses innebidra en lingt adekvatare och darfér mera idealisk 16sning.

Hirtill komma vissa kvalitativa faktorer av vikt, d& det giiller frigan om
skillnaden i behovet av virdplatser. Atminstone foér undertecknad star det klart,
att danskarna #dro Overlidgsna i foljande avseenden:

1:0) Aven om de danska sinnessjukhusen lingt ifrdn alla dro moderna skapel-
ser, ha de likviil genomgiende moderniserats i vissa utomordentligt viktiga avse-
enden. Hit hor forst och frimst de stora gammalmodiga avdelningarnas uppdelning
i flera smiirre, sinsemellan skilda avdelningar, varigenom patienternas vard och
trivsel viisentligt forbéittrats och underlidttats. Varje sjukhus har vidare tillging till
ett fullt modernt laboratorium med heltidsanstélld laboratris och &r antingen sjilvt
utrustat med rontgen eller har tillgdng till sidan vid nérbeldget centralsjukhus.

2:0) Som av det foregdende framgér #r ldkarantalet p4 de danska sinnessjuk-
husen betydligt storre édn pd de svenska. Att detta dr av utomordentlig betydelse, dd



5
:
:

143

det géller att intensifiera, effektivisera och icke minst individualisera virden, torde
icke kunna fornekas. De svenska sinnessjuklikarna ha t. ex. icke méjlighet att hinna
med nigon psykoterapi, en utomordentligt viktig behandlingsform, som de danska
likarna dro mycket ména om att bedriva.

3:0) Det sagda giller icke blott psykoterapien utan dven den medicinska terapien i
allmiinhet. I Nykeping Sj. uppgivos 75 till 80 % av de nyintagna patienterna erhalla
nigon form av modern medicinsk terapi, och i Middelfart, dir intresset for chock-
behandling syntes ligst, uppgavs likvil siffran snarast ligga ver 50 %. I Sverige
torde det hora till ovanligheterna att mer dn 20 & 25 % av patienterna bli fore-
mal for modern medicinsk terapi. Aven om en viss olika instiillning till de moderna
behandlingsformerna i de bida ldnderna hir kan spela in, s& 4r det uppenbart,
att ett alltfor 14gt likarantal icke bidrager till att dka det terapeutiska intresset.

4:0) Vidare torde det forhdllandet inverka, att den danska konsultverksam-
heten &r betydligt mera utvecklad #n den svenska. P4 praktiskt taget varje stort
danskt sinnessjukhus finnes en internmedicinsk konsult. I Sverige ha vi intern-
medicinska konsulter endast vid de stora kommunala sinnessjukhusen, under det
att de statliga icke nagonstiddes ha tillgAng till fast anstilld dylik. D4 emellertid
en stor procent av de sinnessjuka lida av komplicerande somatiska dkommor
(Wohlfart, Sjogren m. fl.), dr det klart, att avsaknaden av kvalificerad véird pa
detta omrdde med nédvindighet maste forlinga vardtiden, stundom kanske hogst
visentligt. »Det dr ingen skam att erkéinna, att man som sinnessjuklikare icke
kan folja med den interna medicinens snabba framsteg, men det ir en skam, om
man mot biittre vetande litsas gora det», som overlikare Jacobsen, Nykebing Sj.,
sade pa tal om dessa ting.

Icke heller kan tuberkulosvirden vid de svenska sinnessjukhusen anses vara
tillfredsstéllande ordnad, dven om vissa ansatser gjorts genom att dispensir-
likare pa sina héll som konsulter knutits till sinnessjukhusen. I Danmark ir
déremot virden av tuberkulsa sinnessjuka synnerligen viilordnad, till vilket jag
aterkommer i det foljande.

Sammanlagt torde de ovan belysta forhallandena vara tillriickliga for att for-
klara storsta delen av skillnaden mellan Sverige och Danmark i friga om vAard-
behovet for sinnessjuka.

II. Fragor av overvigande kvalitativ innebord:
Hur stor bor en dverlikaravdelning limpligen vara?

Vid en av kommittén foretagen enquéte klagade étskilliga svenska overlikare
pé, att de pd grund av sina avdelningars storlek icke kunde skita sitt arbete pa
ett sddant sitt som de sjidlva onskade och de sjuka behdvde.

De danska kollegerna forklarade timligen enhilligt, att grinsen borde dragas
vid hogst 600 patienter, detta dock under forutséittning att tillrickligt antal under-
liilkare (1 per 100 patienter) stiilldes till deras forfogande. Stérre avdelningar voro
praktiskt taget omdjliga att overblicka. Det svenska systemet med flera over-
likare pd varje sjukhus forkastades, utom av overlikare Jacobsen, Aarhus, som
forklarade att 600 patienter vore for mycket for en overlikare, direst man onskade
driva effektiv individualterapi och férordade sjukhus pd sammanlagt 600 och 700
platser med en oOverlikare for varje konssida. Enligt vad professor Stromgren
tidigare upplyst, har han hirutinnan samma uppfattning som 6verlikare Jacobsen.
(Jfr ocksd medicinalstyrelsens 10-drsplan, som gir pAd samma linje.)

Antingen den ena eller den andra linjen viiljes, torde en 6kning av det sam-
manlagda likarantalet vid de svenska sinnessjukhusen till cirka 1 per 100 patien-
ter icke kunna undgés, direst man vill efterstriva verklig effektivitet hos véarden.
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Hur stor bor en vardavdelning vara for att medgiva optimala virdfirhallanden?

Betriffande akuta fall var enigheten hos de danska kollegerna overvildigande.
De ansigo att hdgst 20 a 25 patienter borde ifrdgakomma pd dessa avdelningar,
och menade, att det var ytterst viktigt, att vederborande avdelningsskoterska
ingdende kiinde till sina patienter och icke var mer arbetstyngd #n att hon verk-
ligen kunde ta hand om och bli god vin med dem. Dirfor var ocksd kraven i per-
sonligt hiinseende pa de avdelningsskoterskor, som skulle tjdnstgora pé akutavdel-
ningarna sirskilt stora.

Betriffande A&ter de kroniska avdelningarna voro meningarna mera delade.
Under det att en del likare (Jacobsen, Aarhus, Henriksen, Middelfart, och flera
yngre) ansigo, att man hir kunde stricka sig till 40 & 50 patienter per avdel-
ning, menade andra (Jacobsen, Nykebing Sj., och Christiansen, Aarhus), att det
kroniska klientelet i sjilva verket krivde minst lika mycket tillsyn och omvird-
nad som det akuta, diirest man skulle ni nigra terapeutiska resultat att tala om.
Sinnessjukhuset i Aarhus #r i detta sammanhang virt att ligga miirka till. Det har
p& 700 patienter icke mindre #n 34 avdelningar, och dérfor blir overlikarens vid
sjukhuset uppfattning, att de kroniska avdelningarna nog utan mérkbart men
lunde goras storre, sirskilt intressant.

Frigan om storleken av avdelningarna for kroniskt sinnessjuka synes vara av
dverviigande ekonomisk art, eniir dessa avdelningar aldrig kunna tinkas ge tera-
peutisk valuta, motsvarande kostnaderna for en sidan lingt gdende uppdelning
som den i Danmark.

Hur bor den s. k. Bwirden organiseras inom sinnessjukvdarden?

Direktor Brochner-Mortensen var ivrig att framhalla, att de s. k. B-fallen borde
vardas pd »plejehjem». Han anforde som exempel de vdrdhem, som kommittén
besékte. Overlikaren Henriksen, Middelfart, menade att B-fallen lika vil kunde
vardas pé sjilva sjukhusen. Ett antal B-avdelningar demonstrerades for underteck-
nad vid bestket. De gjorde ett beklimmande intryck och uppmuntrade pd intet
siitt till efterfsljd, troligen mest beroende pa den ytterligt spartanska utrustningen
och bristen pa sysselsiittning for patienterna.

Négon losning pd denna friga medférde resan knappast. Det forefaller osanno-
likt att den typ av plejehjem, som accepteras i Danmark, med dess blandning av
sjukhus av B-karaktir, vdrdhem for littskotta sinnessjuka och centralhem
for familjevard skulle passa i Sverige, helst som utvecklingen i detta av-
seende hiir redan gitt mot storre differentiering och bittre sillning av patien-
terna. Nagra direkta skidl vare sig for eller emot ndgon av de diskute-
rade principerna: a)  B-avdelningar vid sjukhusen eller b) B-avdelningar
som fristiende virdhem, understillda centralsjukhuset, kunde i varje fall under-
tecknad icke finna i de demonstrerade danska forhallandena. Sannolikt kan man
vil i denna friga utan nimnvirt men for sjukvarden lita de lokala omstindig-
heterna avgra vilken princip, som bor foljas i det enskilda fallet.

Kan den danska familjevarden giva ndgra impulser av virde?

De familjevidrdhem, som demonstrerades, stodo pa en efter svenska forhédllan-
den mycket hiog nivd. I Danmark betalar sjukhuset lika mycket for alla familje-
vardspatienter eller 3 kronor 50 ore per dygn, oberoende av deras arbetsformaga.
Motiveringen hirtill var, att man icke ville »auktionera bort patienterna» och att
man ville hindra arbetsgivaren att oskiiligt utnyttja sina patienter. Vederbtrande
likare faststillde noga patientens arbetstid, och skiterskan kontrollerade vid
sina bestk att allt gick ritt till. Ett foredomligt instruktionshiifte utlimnades
till vardfamiljen, si att denna kunde siitta sig in i vad virden gillde. I Sverige
utbetalas familjevirdsersittning efter glidande skala, beroende pd patientens
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arbetsformaga, f. n. med hogst 2 kronor 25 ore per dag vid statens sinnessjukhus,
och ndgon skriftlig instruktion gives icke virdfamiljerna. Otvivelaktigt ha dessa for-
héallanden medverkat till att familjevirden pa sina hall rdkat i vanrykte. Hirtill
har dven medverkat placeringen av kriminalpatienter, sirskilt kriminella psyko-
pater, i svensk familjevird, ndgot som &dr forbjudet i Danmark.

Otvivelaktigt &r en avsevird okning av den svenska familjevirdens kapacitet
mojlig, och fragan dr om icke de danska principerna dirvidlag skulle kunna med-
verka till en dylik familjevirdens reniissans.

Ha vi ndagot alt lira av den danska arbetsterapien?

Arbetsterapien stod pa det hela taget hogt, dock knappast hogre iin i Sverige.
Procentsiffran for sysselsatta patienter var emellertid storre, 70 till 80 % mot i
Sverige i genomsnitt cirka 50 %. Kriget hade haft mycket menlig inverkan pa
arbetsterapien genom den dirigenom uppkomna materialbristen. S& hade t. ex.
viivningen alldeles upphort, och i stiillet sysselsattes patienterna med diverse
andra arbeten, simnad m. m. Tridgirdsarbete forekom i stor utstrickning och
tycktes passa patienterna utmirkt. Vid sjukhuset i Nykebing Sj. sysselsattes
under vissa tider over 150 patienter i frukttridgirden. Tridgardsalstren an-
viindes i forsta hand for sjukhusens behov. Forst sedan detta var tiickt, forsaldes
Overskottet. Forsiljning till personal var emellertid forbjuden.

Direktor Brochner-Mortensen framholl vid en konferens i Aarhus, att en mera
maskinell inriktning av arbetsterapien icke bor efterstriivas. Ur terapeutisk syn-
punkt dr det viktigt, att det vid varje sjukhus finns ett ganska stort antal olika
arbetsformer att viilja mellan, si att varje patient kan placeras i just den syssla,
som bist passar honom. Handarbete bior efterstrivas och ej ersiittas med mer
eller mindre maskin- eller fabriksmissigt betonade tillverkningsformer,  dels
dérfor att handarbetet i och for sig avlinkar patienten fran hans sjukliga funde-
ringar och dels for att en fabriksmissig drift skulle stadkomma ett si stort
produktionsoverskott, att det omgjligen skulle kunna forbrukas inom den danska
statsforvaltningen. P4 den ppna marknaden kan och vill man icke konkurrera.
Aven bverlikare Jacobsen, Aarhus, betonade det rent manuella arbetets betydelse
som avlinkare frin de sjukliga idéerna och anknytningspunkt till de friska
delarna av patientens personlighet, som dirigenom stiirktes och stimulerades.

Betriiffande psykopater pd specialavdelningar ansigo samtliga danska kolleger,
att fullstéindiga yrkesutbildningsmijligheter i ett par eller nigra yrken, som efter
utskrivning kunde bereda full forsdrjning, vore att efterstriiva. I dessa fall borde
givetvis kiinnedom om de modernaste arbetsmetoderna bibringas patienterna. Diir
gillde det ju att gora vederbdrande sd konkurrensdugliga och socialt anpassnings-
bara som mojligt.

Hur dr det danska flitpenningssystemet organiserat?

Detta system &r organiserat ungefiir som vért, men patienterna ha ‘betydligt
storre frihet att forfoga 6ver sina intjéinta belopp efter egen onskan. Patienterna
dgde bl. a. att utan redovisningsskyldighet anviinda visst belopp per vecka (mé-
nad) till ink6p av tobak, sitsaker, veckotidningar, papper o. d. De enda ink6p som
kontrollerades var frimirken med hiinsyn till olimpligheten av fri korrespondens
frdn vissa patienters sida. Tanken pd ackordsavléning efter glidande skala for
vissa arbeten eller patientkategorier avvisades med undantag fér psykopaterna.
Man ville icke ha in en anda av affiirsdrift inom sinnessjukvéirden, emedan en
sddan princip litt kunde urarta och komma att menligt inkriikta pa de medicinska
synpunkterna, som borde dominera.

Dessutom var socialvirden sd viil ordnad i Danmark, att patienterna vid ut-
skrivningen pé ett tillfredsstillande sitt atndjto ekonomiskt bistdnd. Detta ir
som bekant dnnu icke forhdllandet i Sverige. Behovet av att patienterna ha en
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sparad slant, d& de limna sjukhuset, dr didrfor icke sd stort i Danmark. Enligt
§ 253 i lagen om offentlig forsorg av den 20 maj 1933 kan en dansk sinnessjuk-
patient vid utskrivning f& underhall i 3 mdnader, och han kan dessutom erhélla
900 kronor for nodviindiga utgifter (kldder, verktyg o. d.). Flitpenningssystemet
dr ddrfor i Danmark endast av betydelse som uppmuntran under sjidlva sjukhus-
vistelsen.

Det synes uppenbart, att en tillimpning av liknande principer for bistdnd vid ut-
skrivning i vart land skulle innebiira ett avsevirt framsteg och minska antalet
sterintagningar av ekonomiska skiil. Det danska systemet ér dirjimte smidigt
pé sé sitt att det verkar oberoende av den lingre eller kortare tid, som patienten
vistats pa sjukhuset.

Kan antalet manlig personal inom vardavdelningarna reduceras?

Samtliga tillfragade, sivil likare som uppsyningspersonal, forklara detta vara
mojligt. T Danmark forekomma icke dverskotartjinster, utom pa »Sikringsanstal-
ten» i Nykebing Sj. (= kriminalasyl, nirmast motsvarande véra fasta paviljonger).
Overallt ha examinerade skoterskor ansvaret for virdavdelningarna. Detta arran-
gemang vickte pa sin tid opposition bland den manliga personalen, men numera
hor man intet dirav. Antalet manlig personal bor nedbringas s& mycket som
mojligt, enir kvinnor erfarenhetsmissigt ha béttre hand med sinnessjuka dn méin
(Brochner-Mortensen, Jacobsen, Aarhus, Jacobsen, Nykebing Sj., Braun, Middel-
fart).

T samband med dverskoterskefrigan ma néimnas, att ett sdrskilt problem har i
Danmark varit frigan om laboratorieskoterskor, emedan sfdana praktiskt taget
icke kunnat uppbringas. Man har dérfor i stort utstrickning gatt dver till labora-
triser utan medicinsk utbildning. Detta har visat sig vara dndamaélsenligt, och
ingen har numera intresse av att atergé till det gamla systemet.

Hur vérdas tuberkulisa sinnessjuka, kriminella psykopater och alkokolister i
Danmark?

Tuberkulosvirden var utmirkt ordnad genom tbc-avdelningen i Middelfart,
vilken fungerade sisom central hogkvalificerad vérdanstalt for alla de statliga
sinnessjukhusens tuberkulgsa patienter i smittsamt skede. Ett antal av 4 eller
5 dylika avdelningar i vart land skulle, efter vad jag kan forstd, losa detta hos
oss hittills foga beaktade specialproblem inom sinnessjukvarden.

Varden av kriminalpatienter, enkannerligen de kriminella psykopaterna, villade
samma bekymmer som i Sverige. Trots straffriférklaringarnas mindre utstrickning
i Danmark jimfort med Sverige och den dérfér betydligt mindre beléggningen
med kriminella element pid mansavdelningarna (3 till 3,5 % mot i Sverige 10 till
11 %) klagade man i Aarhus over att svirigheterna voro avsevirda ur savil vard-
som disciplinsynpunkt. Ett allmint onskemél var att dtminstone de kriminella
psykopaterna i gorligaste man utplacerades pd speciella fér dem avsedda och
utrustade avdelningar, liknande véra svenska.

Alkoholistvarden var tydligen ej sd aktuell inom danska psykiatriska kretsar
som inom svenska. I Danmark mottogos i princip endast alkoholpsykoser pd sin-
nessjukhusen, medan 6vriga alkoholfall hiinvisades till socialvirden. Det var emel-
lertid den allmiinna uppfattningen, att alkoholpsykoserna pi grund av kristid och
depression numera nistan helt forsvunnit. Den rigordsa instillningen till alko-
holisternas behov av sinnessjukvird syntes bottna i de tidigare refererade, all-
minna foreskrifterna rérande intagning pd sinnessjukhus.

Kostforhallandena m. m. vid de danska sinnessjulkhusen.

I Danmark hade man 1938 overgétt till s. k. enhetskost. Maten &r numera,
fransett sirskilda medicinska dieter och speciella lidkarordinationer, densamma
for alla patienter och samtliga funktiondirer. Att detta betyder en synnerligen
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stor forenkling i kokets dagliga arbete siiger sig sjidlvt. Patienterna garanteras
ddrigenom fullgod kost. Kommittén hade tillfille att pd ett par platser bese for-
beredelserna till utspisningen liksom sjilva méltiden. Man kunde dirvid kon-
statera tillimpning av storsta omsorgsfullhet och estetiskt tilltalande former, och
I detta avseende syntes den danska sinnessjukvérden &tskilligt overligsen svensk
statlig sinnessjukstandard.

Huvudinviindningen fran personalens sida mot enhetskostens inférande hade
pa sin tid i Danmark varit densamma som den nu ér i Sverige, niimligen att man
skulle forlora aptiten genom att forst servera och betjina patienterna och sedan
dta samma mat sjidlv. Denna invéindning hade i Danmark icke ansetts birkraftig,
och efter den forsta tidens oro och kverulans voro numera alla nojda. Underteck-
nad frigade ndgra av den underordnade personalen hiirom och fick bl. a. den
upplysningen, att det pd sina hill ordnats sd, att den personal, som s& dnskade,
fick dta fore patienterna, och direfter hade alla klagomal upphért. En skiterska
i Middelfart anséig att enhetskostsystemet medfer, att personalen bemddar sig om
att gora utspisningsforhillandena angeniimare for patienterna, till en viss grad
for att sjilv undgéd oestetiska intryck. Givetvis méste vid tillimpning av enhets-
kostsystemet sirskilda kosttilligg utga till utearbetande patienter liksom till akut
sjuka under insulinbehandling.

Klidfrdgan hade pa grund av kriget kommit i ett ganska prekirt lige. Patien-
terna tillitos i stor utstrickning begagna egna klider. Dessutom hade man mést
tillverka sjukhusklider av de mest olikartade material. Resultatet var over-
raskande: ingen Onskade sig numera tillbaka till de flydda tiderna med deras
trdkiga monotoni. Vad man efterstrivade var i stillet mindre uniformitet och
mindre anstaltspréigel &ven i denna detalj. I denna striivan ingick att egna klider
dven for framtiden borde vara tillitna, nir patienten hade rad att halla sig med
dylika. Att man hir hade kommit in pi ett ur psykologisk synpunkt féga mindre
viktigt problem #n kosten och flitpenningarna, kan jag pé grund av mina inspek-
tionserfarenheter intyga. ;

Tiden for patienternas siinggfende var i allméinhet kl. 20 till 21. Det hade
icke berett nigra svirigheter att ordna personalens arbetstider pa sa siitt, att
detta var mojligt. Befattningshavarna hade visat den storsta forstielse for patien-
ternas och sjukvardens intressen jimvil i detta avseende.

Sésom en sammanfattning av mina medicinska intryck av Danmarksresan och
deras betydelse for kommitténs verksamhet att rationalisera svensk sinnessjuk-
viard skulle jag vilja séiga foljande.

I Danmark (liksom i Schweiz) har man en kiinsla av att den sjuka minniskan
och hennes behandling p4 ett helt annat sétt én i Sverige stir i centrum for in-
tresset och dr huvudsaken inom sinnessjukvirden. Detta har foranlett en mindre
fullindad organisation 4n den svenska men &stadkommit lingt storre terapeutiskt
intresse, intensivare vird i de flesta avseenden, storre antal likare och annan per-
sonal per patient, mindre avdelningar, mera hinsyn till patienternas behov och
onskningar och en levande vilja hos alla, att de sjuka skola trivas och &tervinna
hélsan. I Sverige har det varit relativt litt att fi stora och statliga sjukhus. Men
nir det sedan har gillt driften och underhallet av dessa si ha Atminstone inom
sinnessjukvérden behoven av sivil personella som materiella resurser si foga
tillgodosetts, att verksamheten lider av en beklaglig ineffektivitet. Till sist sam-
manhéinger kanske detta med att i Danmark (och Schweiz) den humanitira grund-
synen pi sinnessjukvarden slagit igenom pa ett helt annat siitt in hos oss svenskar.
Dérmed mé emellertid vara hur som helst. Ett stir fast: Rationalisering av den
svenska sinnessjukvirden méiste innebiira forst och frimst intensifiering av patien-
ternas vird och behandling samt av sinnessjukhusens medicinska drift.

e




Bilaga 2.

Promemoria i anslutning till arbetsstudier och andra undersdkningar
under ir 1945 av sjukhusutredningens arbetsstudiedelegation
inom vissa arbetssalar och verkstiider vid Sidsjons,

S:ta Maria, Sundby och Lillhagens sjukhus.

Sy- och viivsalar.

Sidsjons |S:ta Maria| Sundby [Lillhagens
sjukhus | sjukhus | sjukhus sjukhus

A. Utrymme o. d.

Sy- och vivsalar for kvinnliga patienter:

Lokalyta i KM, ...oviuireeneeeraninnsincnns 354 383 247 480
Antal anordnade arbetsplatser (fér pat. och
persis o I i L S L ek 56 113 58 142
Lokalyta i kvin per arbetsplats .............. 63 34 43 34
Antal vid undersékningarna utnyttjade arbets-
platger . saaiit. Cahi Rt l L o Laibhad o 36 65 34 96
Vavsalar for manliga patienter:
Lokalyta da v, {iect o onisa vt i s Stiishs sosiniols 308 249 — 241
Antal anordnade arbetsplatser (for pat. och
perel) st SR AR L U R LS 36 63 — 45
Lokalyta i kvmn per arbetsplats .............. 86 40 — 54
Antal vid undersskningarna utnyttjade arbets-
o M TR S S e 31 46 — 36
B. Utrustning med tekniska hjalpmedel o. d.
Vavstolar, normal storlek .................... 37 64 15 59
» L hoho B e M e b L 2 2 1
Byepstolar il Silue sl Lle oy av bt s — — 1 2
Varpor med spolstall ...........ccoiiiannn. 1 — 1 2
»  utan n_ ettt e Ja e titemnd —_ 3 — 2
Symaskiner, trampmaskiner.................. 6 9 b 8
Symaskiner for elektrsk drift ................ 1 2 3 3
Knapphalsmaskiner ...................ooo0nen — — 1 —
BlicEmasimnerhs i So L iREn RN IR — i 1 1
Skiirmaskineres il S0l SLRLLL RN AR ISR U 1 iL i

Forutom ovan angivna utrustning finns i sy- och vivsalarna (och péd vardavdel-
ningarna) ett relativt stort antal mindre viivstolar for vivning av band, gasbindor
o. d. dvensom spolapparater, nystvindor, spinnrockar m. m.

I en del avseenden torde utrustningen bora forbittras. Vissa synpunkter hédrpa
anforas nedan under D.

C. Personalens arbete.

Enligt arbetsstudierna ignas endast en liten del av personalens sammanlagda
arbetstid it handledning av patienterna. Produktivt arbete upptager den mesta
tiden (omkring 83 % inom sy- och vivsalar for kvinnliga patienter och omkring
60 % inom vivsalar for manliga patienter). Diirvid ma anmirkas, att de anstiillda



149

sommerskorna i regel anses skola helt dgna sig 4t somnad for sjukhusens behov
(reparationer och nysomnad) och ej &t patienternas sysselsidttning.

I viss omfattning forekommer det att personal utfor okvalificerat eller foga
produktivt arbete, varmed i stiillet patienter med fordel skulle kunna sysselsittas,
exempelvis klippning och somnad av mattrasor. Detta maste anses vara oldmpligt
och ett uttryck for bristfillig organisation, i den méin det icke sker for att instruera
patienter.

D. Arbetsmetoder m. m.

Viavning. I en del avseenden synas modernare, mera arbetsbesparande metoder
bora anvidndas. Detta forutsitter i viss utstrickning forbidttring av utrustningen.

Sévil rullning som bobining av garn till varp férekommer och detta arbete
utfores dn av patienter och dn av personal. Direst varpgarnet inkoptes korsrullat,
skulle néimnda arbete bortfalla, och pd si sétt rullat garn torde icke betinga hiogre
pris édn garn i hérvor.

Varpningen, som ocksd utfores @n av patienter och dn av personal, sker med
vertikalstillda, handdrivna varpor. Detta arbete synes kunna underlittas genom
anskaffning av horisontella varpor, forsedda med trddledare och tradviktare. S&-
dana varpor skulle ocksd kunna drivas med elektriska motorer, 4tminstone i de
fall personal utfér varpningen.

Sasom redan sker vid Sundby och Lillhagens sjukhus bor svepning av viv-
bommar utforas direkt frdn varpan i sdrskild svep- eller padragsstol. I sidan stol
kan ocksid solvningen och skedningen utforas, varefter hela den salunda fardig-
stidllda inredningen kan lagras och sedermera vid behov snabbt liggas i vévstol.
Detta forfaringssitt krdver, att viivstolarna forses med lostagbara bommar.

Inom de studerade vivsalarna anvindas losa flinsar pd vivbommarna, vilka
svepas utan kiippar. Denna metod &dr limplig, sirskilt vid storre varpldngder (100
4 120 m). Anordningarna for flinsarnas fastspinnande #ro emellertid icke till-
fredsstillande. Effektiva sidana bora anskaffas och bommarna férses med instéill-
ningsskalor.

Ofta &ro viivstolarnas trampor icke limpliga ur arbetssynpunkt och i en del fall
dr deras rorelsepunkt felaktigt placerad. Vidare forsvira de befintliga anord-
ningarna med kontramirs erhillande av rena skil. For att undanridja dessa oldgen-
heter, som irritera patienterna, bora tramporna goras tvangsstyrda och lampliga
fotstod anordnas.

Rorelsepunkten bor dessutom forliggas si lingt som midjligt frdn den punkt,
didr trampningen sker, si att hidvstdngsverkan blir stor. Nu anviinda tramp- och
uppbindningssnéren av hampa, vilka ej iro tillrickligt hallbara, bora dirjimte
ersittas med stilwires, reglerbara genom att deras fisten utgoras av kedjor. Kon-
tramiirsen bor slopas och uppbindningen ske pd si siitt, att tramporna draga ned
ett eller flera skaft samtidigt som de lyfta 6vriga skaft. Hirigenom blir dragningen
Jimnare och bittre skil erhalles. Trampningen underlittas vidare genom anvind-
ning av stélsolv, varfor sidana bora anskaffas i kad utstriickning.

Ryckverk forekomma ej inom niagon av de studerade vivsalarna men torde vara
dndamédlsenliga for vissa skickligare patienter. Anvindning av sddant verk forut-
sitter jimnt skil, vilket emellertid torde vinnas genom ovan angivna forbittringar
av vivstolar och arbetsmetoder. Formodligen vore dessutom i ménga fall mindre
skaftmaskiner limpliga for att underlitta patienternas vivning. I varje fall borde
vid vivning med mer édn tva skaft kort, 4 vilka trampordningen finnes angiven, pd
lampligt sétt placeras & viivstolarna for att vara till ledning under arbetet.

For att underlitta svepning av storre viivstolar for mattor torde limpliga
hjidlpanordningar av enkelt slag kunna konstrueras.

Pa samma sitt som Gvriga vivstolar bora forses med lostagbara bommar, bora
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bandvivstolarna forses med lostaghara rullar for varpen, och padragning av dessa
ske i sdrskild padragsstol. I s fall skulle icke sdsom nu erfordras, att ett storre
antal viivstolar av ifrdgavarande slag finns & viivsalarna for inredning och utbyte
mot de pi vArdavdelningarna utlimnade. Endast utbyte av rullar (tomma mot
fardigvarpade) behovde di ske.

I detta sammanhang ma anmirkas, att somnad av mattrasor i allméinhet bor
ske medelst symaskin, d& sidan somnad for hand far anses vara alltfor tids-
odande. Symaskiner fér detta #indamil finnas vid Sundby och Lillhagens sjukhus.

Vid de studerade sjukhusen #dr belysningen for viivningen vanligtvis icke till-
fredsstillande. Av sirskilt stor vikt dr att speciell platshelysning ordnas vid svep-
eller pidragsstolar.

Mer #n som vanligtvis sker torde bora beaktas, att patienter, som dro ovana
viivare, fi dgna sig At vivning av grovre tyger, exempelvis markisviv, viv till
tvittsickar eller vilstolar etc. For att mer édn nu stimulera patienternas intresse
for vivningen synes mer konstviivnad av framfor allt mattor bora férekomma och
dirfor flera for detta dindamal ldmpliga vivstolar anskaffas.

Vid Sundby sjukhus finns en, sirskilt for framstillning av flossamattor, énda-
malsenlig viivstol av helsvetsad konstruktion.

Sjukhusens samlingar av monster och annan askddningsmaterial, dven for den
for patientsysselsittningen s& betydelsefulla vivningen, dro i allménhet brist-
filliga och ej heller ordnade pd limpligt sdtt. Bl. a. borde i form av kortsystem
finnas sivil prover av som alla uppgifter (garnsorter, firger i varp och vift,
antal trddar i varp, solv- och trampordning, skedgrovlekar, vivbredder m. m.)
rorande olika vidvnadstyper.

Slutligen m& framhéllas vikten av att kontroll och redovisning av forbrukad
material for de olika arbetena ordnas pé tillfredsstillande sitt.

Sommad. 1 friga om somnadsarbetena ir det angeliget att uppméirksamhet
tignas it att maskinella hjilpmedel anvindas i #ndamélsenlig utstrickning. Sa-
lunda torde man bora efterstriva 6kad anviindning av elektriskt drivna symaskiner,
tillskirning i relativt stora satser medelst skiirmaskiner, anviéindning av knapp-
hélsmaskiner och av specialmaskiner for lagning av trikd etc. Vidare bor, dd det
giiller nysémnad, 6kad momentuppdelning tillimpas, vilket ocksi skulle underlitta
undervisningen av patienter. Limpliga enkla anordningar for liggning av tyg bora
finnas vid tillskiirningsborden, vilka ocksd bora vara s stora att hela plagg kunna
utldggas dérpa.

Samtidigt som arbetsmetoderna rationaliseras, synes tkad omsorg bora ignas
4t att Astadkomma trivsamma patientklider. Liksom i friga om vévningen dro
vanligtvis sjukhusen i detta avseende icke férsedda med tillrickligt rikligt urval av
monster och modeller. Denna brist inverkar helt naturligt menligt pa det kvalita-
tiva utforandet av plaggen och medfor en ej onskvird uniformitet.

Det m& nimnas att vid Lillhagens sjukhus icke forekommer nytillverkning och
reparationer av tjinsteklider &t kvinnlig personal, emedan denna personal till
skillnad frin personalen vid statens sinnessjukhus héller sig med egna sidana
kldder.

I férevarande sammanhang mé slutligen framhéllas angelidgenheten av att till
tviitterierna anslutas somnadsverkstiider for reparationer av tvittgods, endr nu-
varande ordning, enligt vilken det ankommer & respektive vérdavdelningar att
ombesorja detta arbete, icke kan anses vara rationell.
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Skridderier.

Sidsjons |8:ta Maria| Sundby |Lillhagens
sjukhus sjukhus sjukhus sjukhus

A. Utrymme o. d.

Tiokalyte 1 Tevami 3 D0 s S B LEal sl AT, 212 134 125 45
Antal anordnade arbetsplatser (fér pat. och

poara). . el (TR L EE AR SO RN K Rt i 16 13 14 5
Lokalyta i kvin per arbetsplats .............. 132 10'3 89 90
Antal vid undersokningarna utnyttjade arbets-

§ .8 11155 ol S e e e ) o e e 12 13 9 4

B. Utrustning med tekniska hjalpmedel o. d.

Symaskiner, trampmaskiner....................
» 5 £0r eloktnigk dyift tir.. L nni Ley
Knapphalsmaskines . S 0000 Do s g
Specialsymaskiner fér knapphal-zig-zagsém . ...
Skirmaskinerc | i ST LR e L
Prossjifrn =800 Wi i St DRSSl g St s s
» L SR AR ) R S TR R
» BOOBWE o s e R
Mbssblodks' s eicloh asatiabydl | S BURET o L H Sk &

oo | | mmin
50 1= s g

oo
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O. Personalens arbete.

Annu mindre del av personalens sammanlagda arbetstid in inom sy- och viiv-
salarna dgnas inom skridderierna &t att handleda dérstides sysselsatta patienter.
Omkring 90 % av tiden #gnas &t produktivt arbete, d. v. s. nytillverkning, repara-
tioner, #ndringar och pressning av klider huvudsakligen a4t manliga patienter
och manlig sjukvirdspersonal. Relativt stora skillnader rdda mellan de studerade
skrddderierna i fraga om huru stor del av personalens sammanlagda arbetstid, som
dgnas at nytillverkning (mellan 34 och 58 %) respektive reparationsarbeten o. d.
(mellan 25 och 50 %).

D. Arbetsmetoder m. m.

Av naturliga skil kunna i skriddderierna icke lika manga patienter i terapeu-
tiskt syfte sysselséittas som i sy- och vivsalarna. Skriidderierna iro dock av bety-
delse genom att de bereda ett visst, om in begriinsat antal patienter mojligheter
till utbildning eller arbete i yrkesmissigt hantverk. I forsta hand fi skriddderierna
anses vara nodvindiga for reparationer av manliga patienters klider samt tjéinste-
klidder, som av sjukhusen tillhandahillas manlig personal. Frigan om i vilken ut-
strickning nytillverkning bor ske utover vad som erfordras for att bereda patien-
ter utbildning eller arbete av ifrdgavarande slag torde f4 bedomas med héinsyn till
mojligheterna att anskaffa de erforderliga kldderna fran annat hall till f6rménligt
pris, och vanligtvis torde framstillningen ddrav vid sjukhusen icke stilla sig lika
fordelaktigt ur ekonomisk synpunkt som leveranser fran storre skrddderier. Per-
sonalens tjidnstekldder synas ocksd utan oldgenhet i storre utstrickning &n f. n.
kunna tillverkas enligt konfektionens principer.

Det md nidmnas, att den manliga sjukvirdspersonalen vid Lillhagens sjukhus
endast tillhandahélles vita skyddsrockar. I 6vrigt halla sig dessa befattningshavare
sjialva med kldder for tjdnstgoringen. Vid de statliga sinnessjukhusen tillhanda-
halles motsvarande personal sisom ldn mot viss avgift fullstiindiga tjénsteuni-
former. Detta forhallande &r forklaringen till att skrddderiet vid Lillhagens sjuk-
hus iir av mindre omfattning dn vid de Ovriga studerade sjukhusen.
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For att sjukhusens skridderier skola drivas si rationellt som mojligt och sam-
tidigt de arbetsterapeutiska intressena tillgodoses pa bista sitt, dr det i lika hog
grad som i frdga om sysalarna angeliget, att man anvinder sig av moderna arbets-
metoder.

Studierna av skrddderiet vid Sidsjons sjukhus utférdes fore tillkomsten av
den vid detta sjukhus pa sjukhusutredningens initiativ anordnade konfektions-
verkstaden for sysselsdttning av huvudsakligen psykopatavdelningens klientel.

Skomakerier.

Sidsjons |[S:ta Maria| Sundby |Lillhagens
sjukhus | sjukhus | sjukhus sjukhus

A. Utrymme o. d.

Tiokalyta i deymi . L0l R e B 64 45 51 40
Antal anordnade arbetsplatser (fér pat. och

POTR]) P 4 S A DT I el 9 12 9 7
Lokalyta i kvim per arbetsplats .............. 7651 37 b7 57
Antal vid undersdkningen utnyttjade arbets-

platsar BN (ORRINL X IS0 LI SR - AT 6 12 8 i

B. Utrustning med tekniska hjalpmedel o. d.

INAtHngsmaskKiner' oo 0 s st siers wrs o s e 1 1 it 1
Oylindermagkimer ... s o0 oe et e 1 1 il 2
Avlappsmaskiner ... ...cceeieaiinceeniinssanae T i — il
Titdermanelam £ Lol ot e S 16 1 ] 1
$E e R S e e e A 1 1 il 1
iR terpressan,, Lo . e S 1 — il i
Pligpmaskingr ' of 53 Ll oo i Tod B S0 i DL - - 1 —

Forutom denna utrustning finnas inom skomakerierna diverse hjilpapparater.

(. Personalens arbete.

Fordelningen av personalens arbetstid 4 handledning av patienter respektive &
produktivt arbete ér enligt arbetsstudierna i stort sett densamma som inom skrid-
derierna.

Likasd radde vid tidpunkten for undersékningarna stora skillnader mellan de
studerade skomakerierna i friga om huru stor del av personalens arbetstid, som
dgnas 4t nytillverkning (mellan 11 och 74 %) respektive reparationsarbeten (mel-
lan 5 och 47 %).

D. Arbetsmetoder m. m.

Skomakeriernas huvudsakliga uppgift fir anses vara reparationer av patienter-
nas skodon, sivil de, som tillhandahéllas av sjukhusen, som patienternas privata
skor. D& nytillverkning vid sjukhusen stéller sig alltfor oférdelaktig ur ekono-
misk synpunkt i férhallande till inkdp av skor, som framstillts fabriksmissigt,
synes denna bora i princip begrinsas till vad som erfordras for att bereda patienter
utbildning i skomakeriyrket. S&lunda géller betriffande skomakerierna i allt
visentligt vad ovan anforts angdende driften av skrddderierna.

I fréga om foérekommande nytillverkning inom skomakerierna ma framhéllas
att limpligheten ur anviindningssynpunkt bor vara avgorande betriffande utfo-
randet, s& att man t. ex. icke tillverkar pliggade skor i stéllet for sydda endast
av det skiilet, att forfdrdigandet av skodon av det forra slaget dr enklare och dér-
for littare kan ldras av patienter. Nytillverkning inom andra verkstdder bor
givetvis ske enligt samma princip.



153
Sadelmakeri- och tapetserarverkstider.

Dessa verkstiider, som icke ndrmare studerats vid samtliga ifrigavarande fyra
sjukhus, arbeta till verviigande delen med nytillverkning och reparationer av
madrasser. Nytillverkning, avseende liderarbeten, inskriinker sig till skyddsbilten
och enklare remtyg, varfor sidana arbeten lLimpligen bira centraliseras till ett
fétal sjukhus med god utrustning hiirfér. Reparationer av sidana persedlar kunna
— s4 som redan sker vid S:ta Maria sjukhus — med fordel utféras inom skoma-
keriet vid vederborande sjukhus.

Ifragavarande verkstidder synas i allminhet icke vara av nigon storre betydelse
for sysselsiittnings- och arbetsterapien och bora liksom andra verkstider, som ha
till huvuduppgift att tillgodose sjukhusdriftens behov, drivas s rationellt som
mojligt.

Utrymmet och den huvudsakliga utrustningen med maskiner inom sadelmakeri-
och tapetserarverkstiiderna vid de studerade sjukhusen framgir av nedanstiende
sammanstédllning.

Sidsjons [S:ta Maria| Sundby |Lillhagens

sjukhus sjukhus sjukhus sjukhus
Lokalyta 1 Kymi. 500000 B sl i s e el 71 66 57 81
Antal anordnade arbetsplatser (for pat. och pers.) 4 8 o 4

Lokalyta i kvm per arbetsplats ................ 17'8 83 114 202

Antal vid undersokningen utnyttjade arbets-

platger.: L DN o S T e S 1 5 3
Symaskiner, trampmaskiner .................... —_ — 2 2
» 5 101 elekbrisk ldritt | tns il Son SR 1 = = =
Redroaslnner: ... % oo tele e Nl EATERET - IS O 1 i 1 1

Snickerier och verkstider for trisldjd.

I allméinhet sysselsiittas endast ett fital patienter inom sjukhusens snickerier.
Sésom skil hiirfor anfores vanligtvis, att det innebér alltfor stor risk att lata patien-
ter 1 ndgon stérre omfattning arbeta dirstides. Snickeriernas verksamhet ir i
frimsta rummet inriktad pd reparationsarbeten, men nytillverkning av mébler
m. m. for sjukhusens behov forekommer i viss utstriickning. Liksom i friga om
nytillverkning inom sjukhusens skridderier och skomakerier kan den férmodas
icke vara forsvarbar, sdvida den ej utféres i undervisningssyfte eller sdsom fyll-
nadsarbete, d. v. s. arbete for de anstiillda befattningshavarna under tider, dd be-
hov av arbetskraft for reparationsarbeten icke foreligger. Inkép av erforderliga
mobler m. m. frén storre snickerier eller snickerifabriker torde i allmiinhet stilla
sig ekonomiskt mera férmdnligt. Det dr angeliget, att detta forhallande veder-
bérligen beaktas vid bedomning av sporsmél rérande utrustning och organisation
av snickerierna vid sjukhusen.

Driften av verkstider for trislgjd vid sjukhusen, som iro utrustade och orga-
niserade pi sd siitt, att ndgra nimnviirda risker vid sysselsiittning av patienter diir-
stides icke forefinnas, miste diremot ses ur en helt annan synpunkt. Dir ir sys-
selsittnings- och arbetsterapien det visentliga, och dess intressen miste vara av-
gorande vid bestimmandet av sysselsiittningsobjekten. Kravet pa driftekonomisk
planering kan i fraga om dessa verkstiider icke goras gillande med samma styrka
som betrdffande snickerierna.

Sistnimnda verkstdder ha icke nirmare studerats vid samtliga ifrigavarande
fyra sjukhus, och verkstiider for sysselsiittning av patienter med Gverviigande tri-
sl6jd finnas endast vid tvd av dem. Forefintliga utrymmen och huvudsaklig utrust-
ning for snickeri och trdslojd vid de studerade statliga sjukhusen angivas emeller-
tid 1 nedanstiende sammanstillning.




Sidsjons S:ta Maria Sundby
sjukhus sjukhus sjukhus
Snickerier.
Tiokalyta kv i I e e o s 159 208 85
Antal anordnade arbetsplatser (fér pat. och

para)sutil ol PSR A A s b 10 10 )
Lokalyta i kvm per arbetsplats .............. 159 280 170
Antal vid undersskningen utnyttjade arbets-

STV T e R SRR SN R e U 10 4 D
Bikthyvlapty, 8 0eido ol S e Uinhtay i 1 1 1
Blanhyylar s R o o S e Ll e vt h i 1 1 i
GirkplRRpan el Tl So L L e e B 1 1 —
Borrmaskiner. Joue S0t teisiit S oL ] 1 q
Prifaor, ventilcalaléc 20800 10 (VS S U aatica ni R 1 1 1
Bandsfgar . m e LR e et Sl 1 1 1
Slipmaskiner, L8181 50000 Sl Seit J i e 1 1 —
Slipetenar . 0 e gl st s b D e 1 1 1
1y EC e o e e Pt S W S 1 2 il
HapOrpReBsar . ol by i e s 1 = —
HyvelhBnlar | dun ] o o S e Dl L 7 6 b
Srarvar’ ol R S i e R R R 1 1 1
BandslipmaskinaR = o5 i die st v bl SPEA — 1 =

Verkstader for trdslojd.
Lokalyta wikvim . Sl e st et Sl 110 92 —
Antal anordnade arbetsplatser (for pat. och

Tl e e A 8 e R el K 0 o o il 11 15 —
Lokalyta i kv per arbetsplats .............. 100 61 —
Antal vid understkningen utnyttjade arbets-

T RLr S o A Sam o (St B L T s s ST S 9 9 —
12Ea 7N o el B TR SRR s R 5 6 =

Diverse verkstider.

Vid ifrigavarande fyra sjukhus ha vissa andra verkstider én de ovan angivna
studerats, shsom bok-, korg- och borstbinderier. Dessa dro samtliga inrittade
huvudsakligen for patientsysselsiittningens skull, varfér deras organisation och
drift bor bedomas i forsta hand ur terapeutisk synpunkt pd samma sitt som exem-
pelvis vivsalarna och verkstiiderna for triislojd. Négon vidare redogorelse fir
ifrigavarande verkstider synes icke vara av stérre intresse i forevarande sam-
manhang.

Sammanfattning.

Sammanfattningsvis kan siigas, att undersékningarna givit vid handen, att en
mera bestimd grinsdragning dn hittills bor ske mellan 4 ena sidan verkstider,
som friimst ha till uppgift att utféra fo6r sjukhusdriften erforderliga arbeten och &
andra sidan arbetssalar eller verkstider, som skola std till buds for utovande av
sysselsittnings- och arbetsterapi p4 lampligt sitt. En sidan grinsdragning erfordras
for att erhlla en fastare grundval for genomfdrande av en mer dndamélsenlig och
effektivare organisation och utrustning av de olika verkstdderna. Overviigande
driftekonomiska synpunkter méiste vara avgorande i friga om verksamheten inom
verkstiiderna av det forra slaget, under det att verksamheten inom arbetssalarna
och verkstiiderna for patientsysselsiittningen bor tillriittaliggas i enlighet med
terapeutiska krav.
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Bilaga 3.

Forteckning éver inventarier, verktyg m. m. for olika slag av
sysselsiittnings- och arbetsterapi (utarbetad i samband med
kommitténs for partiellt arbetsfora och sjukhusutredningens
betinkande angdende sysselsiittnings- och arbetsterapi vid
vissa sjukhus och virdanstalter m. m.).

1. Sysselsittningsterapi.

Bokbinderiarbete for 10 patienter.

10 st. bokbinderiknivar nr 4. Briider av olika ldngd.
10 » falsben, 17 cm. Sandpapper !/1+ bok.
1 » hammare nr 2. Triaull.
1 kniv. Klot.
1 » limpanna, 17 cm. diam. Forsidttspapper.
2 duss. nélar. Overdragspapper.
, 5 st. hiiftlidor, 45 cm. Papp.
f 1 » bokhyvel. Gastyg.
1 » bokpress. Hiftband.

(Dessutom tegelstenar eller sandpasar). Hiifttrad.
5 st. penslar av olika lingd.

Traslojd for 10 patienter.

7 st. 1ovsagar. 2 st. filar (jirn, trekant).
» fogsag, 12", 1 » ritsmits (av trd).
> spannsig. 1 » vinkel (» »).
» hammare. 10 » lovsdgstvingar.
- 10 » knivar (puukko). 1 gross lovsidgsblad (av olika storlekar).
» gropjirn, /1", 1 st. pensel, 1/s".
» stdmjirn, 4 mm. » » /4",
5 Bl » » Ljq il
» 20" a0 » skafthyvlar.

» skruvmejsel.

» handborr.

» drillborr (for fanér).
» brynsten.

» filar (tréd, flata).

» » (», halvrunda).

korthyvel.

» borrskaft.

» borrbett 6—10—15—20—25 mm.
» limpanna.

» hyvelbink

DO DO it b b b ek ek e b (O W e e
;7 ¥
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Pappersarbete for 10 patienter.

10 st. saxar, 3 st. hdljirn, 10 st. pennor, 10 st. gummin, 10 st. linjaler.
Férger, papp, pergamin, papper, lim, snéren.
Jirntradsarbete for 10 patienter.

10 st. tinger 5, 2 st. komb. ténger, 2 st. skravbinkar, 2 st. hammare,
2 st. (elektriska) lgdkolvar.

Férkopprad jidrntrad, koppartrid, plat.

Liiderplastik for 10 patienter.

10 st. redskap, 2 st. haljirn.
Lédder, ldderstrimlor, nitar.
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Textil slijd for 10 patienter.

3 bandvivstolar. 1 nystvinda.

2 bordvivstolar. 1 spolmaskin.

2 skyttlar. 1 solvstock.

2 vivskedar. 1 knyppeldyna.

1 spénnare. 5 stick- och virkhéallare (modell Sand-
1 gobeldngvivstol. byhov).

1 vdvram. 7 »>patramar» (for stickning).

1 séngbandvivstol.

2. Arbetsterapi.

Bokbinderiarbete fir 10 patienter.

st. skdrmaskin. 10 st. falsben.

> pappsax. » stallinjaler.

» stockpress (eventuellt). » vinkellinjaler.

» pressar (storre). » tumstock.

» press (mindre). » passare.

» pressbrider (olika storlekar). bindténger.

» presshingel. » falsslagningshammare.
» limpannor. » hammare.

» klisterbackar. » skirspetsar.

o
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héftléddor. 10 » saxar.
» insfgningssig. Direst bockernas »forgyllning» d. v.s.
» trédrasp. tryckning av ryggtitlar o. dyl. skall ut-
» skavbleck. foras i samma verkstad, erfordras
10 » arbetsknivar. 5 st. stilsatser (olika storlek).
» skérpknivar. 2 » stilkaster.
» skidrpstenar. 20 » stdmplar, linjer.
» limpenslar. 2 » glittkolvar.
» klisterpenslar, 1 » gulddyna med kniv.

» springgaller.

Traslgjd for 15 patienter.

Skip for verktyg, forrad, patienternas pigiende arbeten m. m. Hirtill behovs
cirka 7 m. lingd, uppdelad i skilda avdelningar, var och en med flyttbara hyllor.

1 st. limspis for gas; med virmehdll. Dir gas icke finnes, anskaffas i stiillet
en nagot storre, avling virmeplatta, som stélles pd ett bord av vinkeljdrn och
med skiva av eldfast tegel. Savil limspisen som det alternativa sistnimnda
bordet bor forses med en underliggande hylla av jarnplat.

1 st. triisvarv (eventuellt).

1 » svarvskdp med inredning (eventuellt).

1 » sagbéink.
15 » hyvelbinkar, ddrav 1 for vidnsterhiinta.
3 » filkldammor.
Hingare: 4 st. for sdgar.

Samtliga verktygsskaft, hyvlar, sdgstéllningar och annat i verktygen ingdende
virke skall vara ytbehandlat, s att det kan héllas rent.

Av samma skiil skola hyvelbinkarnas skivor liksom téngskruvarnas huvud
och binkpinnar m. m. vara vil avslipade och direfter behandlade med forst-
klassig cellulosalack eller linolja och oljelack, si att en seghird och glatt yta
bildas. Fotstillningarna sprutbehandlas (eller strykas) 2 génger.




Borrar, centrum-, (mirkta i mm.)

1 st. 8 mm.
I
%, »EIOE e
2 v Py
1 » 1b »
Ly D1 O
1 » 2805
1 » 26 »
1 » 30 »
1 3b »

Borrar, irvingtyp:
1 st. 3/s", cirka 9 mm.

1 » 1/2", » 13 »
Borrar, modell- (s. k. plattborr), skaf-
tade:

3 st. 2 mm.
3 » 3 »

Borrar, spiral-:

12 st. 1 mm.

18, »:2 »

12 » 3,2 »

6 » 4 5

3 -3 b »

1 2 6 »

B » 9. o3

2 st. borrsvingar, en med och en utan

sparr, med kullager till brostplattan.
1 st. borrpall.
Brynen, flata:
1 st. Visterviks Camma, 200 X 50 X
25 mm. F.F.F.
1 st. for haljdrn, India, cirka 150 mm
langt.
st. bdnkborstar, De Blindas Férening,
nr 2.
1 st. drillborrskaft, Millers Falls nr 38,
eller liknande, kapacitet 0—9;5 mm.

2 st. filar, ansats, medelgrova 8",

2 » » halvrunda, medelgrova 8".

1 » » rund-, medelgrov 8"

1 o8 » » » 14",

1 » filborste, 40 mm. bred.

1 » forbandslada, Stilles nr 16 B.

1 » forsénkare forskruvar,amerikansk
modell.

1 st. forsdnkare, for spikar (Purra).

1 » geringslada.

8 » hammare, pen-, skolans modell

for tréslojd (Tor).
1 st. hyvel, gradlist-, med forskirar-
tand.
1 st. »
1 » »

grund-, med 3 jérn.
kil-, 1" bred.
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» hyvel not-, med 6 jirn.
» » puts-.

» » skrubb-.

» » sims-.

» » rubankar.

» héljirn, Bergs, 1", med Bergs skaft.
haljirn, Bergs, 1'/4", med Bergs
skaft.

st. haljirn, Bergs,
skaft.

st. kaliberméatt, Columbus.

» klubbor, hammarmodell, cirka 300
mm ldnga.

st. knektar, Vibells, 800 mm langa.
» knivar, tilj-, Bergs nr 2.

» elektrisk kokplatta, 180 mm 3
instélln.

st. limpanna, 1
innerpanna.

st. lockbetel, skaftad, Bergs
3 mm.

st. lockbetel, skaftad, Bergs
6 mm.

st. lockbetel, skaftad, Bergs runda
8 mm.

st. 16dkolv, 3/4".

» lovsdgsstillningar, stadiga
» metermatt, 1 m.

1/2 »

» oljekanna, 0,2 lit. rymd, Bacho.
» passare, blyerts-, med bége och
inbyggd skruv for fistandet av blyerts-
penna Skandia.

st. passare, stick-, 175 mm med bigar.
» raspar, kabinett, halvrunda 10",
» ritsmatt, Ndds modell, dubbelt.

, typ: Triett for vanlig
rits-, blyerts och zinkrits.

» ritspetsar, skaftade.

» sicklingar, fyrkantiga, 150 X 50
X 1 mm.

sicklingar, palettformiga franska.
» sicklingstil, Obergs polerstal, 150
X 10 mm.

» skedh&ljiirn, Bergs, skaftade, 1".
» » » » 11/4".
» skruvlddor av galv. bleck 70 X
70 X 70 mm.

» skruvmejsel, fastnitat skaft: egg-
lingd 3 mm.

st. skruvmejsel, fastnitat skaft: egg-
lingd 4 mm.

st. skruvmejsel, fastnitat skaft: egg-
lingd 6 mm.

¥

5/

/8", med Bergs

lit. degel, fortent
runda

runda

typer.

» »

» »

¥
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st. skruvmejsel, fastnitat skaft: egg-
lingd 8 mm.

st. skrdnktidng, Bergseller Sandvikens
modell nr 125. 1
st. slipsten, Gotlands, 600 X 80 mm
(24"), monterad i stillning med gidn- 1
gade flinsar for stenens fistande pd 1
axeln, typ Bravo nr 1, sidhylla for
brynstenarna mm. Stédllningen mélad
pansargri. Zinkho med 1" avtapp-
ningsror. 3
st. slipstdd, skolans modell.

» spiklddor av bleck, 70 X 70 X 70 1
mm.

st. spockskivor, raka handtag, mindre 1
typ Stanley: rak sula, nr 64.
st. stdngecirkel, Ndds modell.
» stdmjirn, Bergs, skaftat,
bredd */s".

st. stdmjdrn, Bergs, skaftat, fasat:
bredd 1/4". 1

O O

fasat:

st. stdmjdrn, Bergs, skaftat, fasat: 1
bredd 3/s".
st. stimjdrn, Bergs, skaftat, fasat: 1
bredd 1!/s".
st. stidmjidrn, Bergs, skaftat, fasat: 15

bredd 5/s".
st. stdmjidrn, Bergs, skaftade, fasade: 1

bredd 3/4". 1
st. stimjidrn, Bergs, skaftade, fasade:
bredd 7/s". 1
st. stdmjirn, Bergs, skaftade, fasade:

bredd 1".

Vivning och somnad for

st. vévstolar. 1
» varpstillning. 10
» bobinstéllning. 6
» bobiner. 6
» rullstédllning.

» bomsprot. 2
» nystvindor. 5
» skafthéllare. 2
» spolmaskiner.

» skedkrokar. 4
» vivskedar i olika grovlekar. 2

st. stotlador, med vinkelkloss.

> » for framténg.

Ségar, Sandvikens eller Trollhéittans:
st. fogsvans, nr 275, U 7, 500 mm
lang klinga.

st. grad-, rak tandning — 7—10.

» kap-, 26—27 tandning, 600 mm
lang klinga.

st. runda, med péanitade anglar.

st. sink-, 370 mm lang klinga: {7 12.
» slits-, 350 mm lidng klinga, 1 st.
U8 och 2 st. U6.

st. sdgfilklove, jirn, gingse typ, Ul-
mia nr 29.

st. trappstege, 2,8 m (eventuellt).
Tvingar av jirn (Kling, Eskilstuna):
st. spinnvidd: 150 mm.

» » 200 » .

» tlng, boj-, 150 mm nr 36 Lind-
stroms.

st. ting, hov-, 200 mm nr 43 eller
> »>  knip-, 150 mm nr 46 E.
A. Bergs.

st. tdng, platt-, 150 mm nr 36 mot-
svarande.

st. vinkelhakar av jirn, Eminent eller
liknande, 150 mm.

st. vinkelhake, justerings-, 300 mm.
» » gerings-, Stanley, nr
16, 200 mm lang.

st. vinkelhake, smyg-, Stanley nr 18,
200 mm ling.

15—20 patienter.

» solvstock.

st. vivskyttlar.

» garnstickor.

» vivspdnnare (anvindas #ven till
vivramar).

st. bandvivstolar. |
» vidvramar. |
st. symaskiner (1 elektrisk och 1
trampmaskin).

st. knyppeldynor.

» plattor f6r péatning.
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Bilaga 4.

Specifikation av personalens arbete inom virdavdelningar under dagen.

Personalens arbetstid

medeltal minuter
b procentuell
PRl ent fordelning
AL xibrelit et sl arrt och vecka
lugas haly- hinss haly-
S oroliga Aol oroliga
p avdel- E avdel-
ningar . ningar A
ningar ningar
1. Overvakning o. d.
Overvakning:
inom avd. i férening med annat arbete.......... 38 29
» » utan att vara férenad med annat arbete | 103 200
P& promenad ghrdi v L e 10 31
utorn avd. el L GLal TUL o e O o 4 4
under promenad utom avd. .................... 6 1
vid underhallning (biografférestillningar m. m.) for
patientard! S e I e o T e I e R 2 1
Summa | 163 266 316 442
2. Annan psykisk vdrd.
Nyintagning och utskrivning av patienter ...... 3 0
Rond av uppsyningspersonal .................... 0 1
Liakoarrond 8. e e e e 5 2
Arbetsterapi. g 0 LSRR A e 0 0
Diverse patientvard .............cc.oviiiniernnn. 10 7
Individuell patientpassning...................... 5 7
Chaekbehandling. 2 =0 Em U 4 2
Summa 27 19 52 32
3. Somatisk vdrd o. d.
Omligamings . B L et Y 3 4
B, Rl 0T o e S i i JE e MRS s L L 0 1
Tillhandahéllande av bicken och urinflaskor .... 1 1
Dappring s e s S TN e N e 0 0
Urin- och avforingsprov ..............c.ccovuun.. 0 0
Blod- och tuberkulinprov "............ccci0ei00en 0 i
Temperatur- och pulstagning.................... 3 2
Medicindelning och injektioner .................. 10 8
Tillhandahallande av virmekrus och isblasa 0 0
Matning av patienter ..................c00n.... 3 9
Sondmatming W00 UL L S e 0 1!
Diverse . o e o i G il 0
Summa 21 27 41 4'5
4. Diverse sjukvardsarbete o. d.
Ordergivning och instruktion.................... 6 6
Arbete & annan avd. (férstirkning) .............. 1 0
Samtalsistelefony, 0t 8 e o g 2 2
Samtal med bestkande samt arbete i samband
medi-beptke il TSR k. L S e e 1 2
Divarse: 1 1S Fre el SEGT IS S e ST 2 3




Personalens arbetstid

medeltal minuter

per patient proccntt}oll
A i férdelning
rbetets art
lugna ha]lv'/- lugna hai.v-
avdel- | °%%'8% | aydel- | TSR
< avdel- S avdel-
ningar : ningar :
ningar ningar
. Diverse andra medicinska arbeten.
Expeditionsarbeten Lokl i et et 28 20
Stidning av edicinsklp il o ooiis o aisiinicnisioils 1 0
For- och efterarbete i samband med likarrond .. 0 0
Rengoring och sterilisering av sjukvérdsutensilier 2 1
Summa 31 21 60 35
. Hygienisk vard.
Bitrade vid patienttoalett ...................... 1 4
Pi- och avklidning av patienter ................ 1 2
Heltviittning av patienter ..............ccco00nnn 0 0
Badning av patienter) L. i es s s 6 8
Rakningay patienter il f. L 00 C0 Sl e L 7 11
HArklippning ey ipabionter ..ot e s vasmes e 2 7
Summa 17 32 33 52
Transporter och drenden.
Transport av pat. till och frén behandling utom avd. 4 2
» SR R SRR S ) e R 6 4
Flyttning » » » » » annan avdelning.... 1] it
EI D e ivEanomSavdelning . S0 SRR 1 e
Arende och transport till kulvert och killare .... 2 3
» » » » centralkdk ........5 ... 0 1
» » » u; Sanhetasal i e 2 2
» » » oy 0701 s s BT 3 2
» » » » laboratorium .......... 1 il
» » » » likemedelsforrdd . ... .. 2 il
» » » » postcentral............ 2 1
» » » mi ORBEEBTL L. aiie gl oibie s 2 2
» » » » annan vardavdelning .. i 2
Dy arRe s s e e e s e & bt s ile 2 2
Summa 29 25 56 42
. Matutdelning och diskningsarbeten.
Servering av:
FnorgonIn SLINE RIS W e e N ot s e 13 12
middasamal o e N e 16 13
evallsmr Bl L e e i S e s e e 16 14
el TR B e s e e R T 1S 7 70
Tillagning ay specialkost. ..l L. . 0h. . ou. il 0 1
» och servering av medicinaldrycker. ... 0 0
Annat arbete i avdelningskéket ................ ! 0
Insamling av disk och avdukning .............. 7 8
IBIEE S TS el B S e & B el C S R R ks e 6 15 11
) 343 ST e Mt i LA S et 0 1
Summa 75 67 14'6 111
. Bdddningsarbeten.
i T e I D s S L R s ke AR e b 0
Halbiddning. o st Sl o e . 12 16
Viind- 'oeh renbiddning ™ S T ol L e 2 5
D B d AT e L g o e 1610 5 e s 1 1
Justering av b#ddning, som utférts av patienter 2 2
S el ets she ks hgsioiksns i snetain daiions 1 1




Arbetets art

Personalens arbetstid

medeltal minuter

per patient
och vecka

procentuell
fordelning

haly- haly-
lugna : lugna s
oroliga oroliga
avdel- avdel-
i avdel- 2 avdel-
ningar ! ningar ;
ningar ningar

10. Lokalvdrd o. d.
Vidring och piskning av singklider .......... 1 0
Vaskning. ;4 e Sl e R 4 2
Sopning och gnidning av golv ................ 3 8
Damning , sl s vk o 88 SEOR R S L 0] 9 q
Stadning ay bilokalesls Lo o mili s i Lo 26 18
Pemodisk Bldaing - 8 el B R 9 11
Stidning efter orolig patient .................. 0 1
Blomvard, 7.0 . L L0 IS LSt S e e 4 3
Biyerse, . oo arl iy eaiila s A8 boe e e 4 2
Summa 60 59 117 9'8
11. Diverse ekonomiarbeten.
Sksljrumedrbete’. . ..o 80 S it L0 Se SRR 1 1
Témning och rengéring av spottkoppar ........ 0 0
[Lvattigortering m. an eSS U RS 5 8
Forrddsarbetednd. . il e e i e e 4 5
Himtning av géngklader till patient .......... 6 3
Dito vid in- och utskrivning samt flyttning .. .. 1 i
Summa 17 18 33 80
12. Spilltid o. d.
| Vnfetidie S S N R W 17 14
| Eyllngdsarbaty | ariihe Choii Tl sl o s 6 4
L Personlig tid (enskilda angeligenheter) ........ 16 10
| Tidsforlust pd grund av arbetsstudier.......... i 1
i Summa 40 29 78 4's
| Totalt | 515 | 602 100-0 l 1000

11—2673 47

Anmdrkning : Tidsvirdena per patient och vecka ha i specifikationen avrundats till hela
tal. Dirfér redovisas virden, som understiga 0,5, med 0.
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DBilaga 6.

Promemoria angiende en undersikning av arbetstid fér personalen inom
virdavdelningar vid sinnessjukhus, avseende forhillandena ir 1944,

Vid utarbetandet av materialet frin sinnessjukhusens virdavdelningar upp-
stodo vissa svérigheter, beroende pd att sjukhusen anviint mycket varierande
beteckningar pd virdavdelningarna. Emellertid befanns det mgjligt att uppdela
materialet i fyra grupper, omfattande sivil manliga som kvinnliga avdelningar,
nimligen »heloroliga avdelningar » (heloroliga, oroliga), » halvoroliga avdelningar »
(halvoroliga, halvlugna), »lugna avdelningar (lugna, hellugna) samt »6ppen-dorr-
avdelningar». Rumsavdelningar, kombinerade sals- och rumsavdelningar, sjuk-
avdelningar (thc), intagningsavdelningar, insulinavdelningar, avdelningar utan
nattpersonal ete. ha uteslutits vid bearbetningen. Atskillnad har inte gjorts pa
manliga och kvinnliga avdelningar, emedan en undersdkning givit vid handen,
att nigon egentlig skillnad icke foreligger dem emellan.

Sinnessjukhusen arbeta genomgiende med en stor overbelidggning. Av denna
orsak har personalens arbetstid per 28 dagar endast satts i relation till antalet
pi respektive avdelningar i genomsnitt per dag under iret vdrdade patienter
(arbetstiden per patient). Att siitta arbetstiden i relation till antalet vardplatser
skulle i detta fall ge en genomgiende felaktig bild av den arbetstid, som i olika
fall krives.

Uppgifter rérande antalet sdngliggande och osnygga patienter ha inhédmtats,
varigenom respektive avdelningars arbetsborda littare kan bedomas.

For heloroliga avdelningar varierar arbetstiden frin 33 till 116 arbetstimmar
per patient. Medeltalet ligger pa 64,5 timmar per patient och 28 dagar. Storsta
antalet avdelningar med samma arbetstid per patient ligga i intervallet 62,5—
67,6 timmar per patient. Medeltalet befinner sig inom detta intervall och kan
ddrfor ségas ge en ganska god bild av den arbetstid, som genomsnittligt sett
krives for heloroliga avdelningar. 1 medeltal omfatta de heloroliga avdelningarna
43 patienter.

Om som definition pa »kort arbetstid» per patient anviindes 64 arbetstimmar
eller didrunder samt pa »stor avdelning» 40 patienter eller dirdver, finner man,
att av védrdavdelningar med »kort arbetstid» 72,0 % iiro stora avdelningar. Vard-
avdelningarna med »ling arbetstid» (mera dn 64 arbetstimmar per patient) ut-
goras endast till 41,3 % av stora avdelningar. Siffrorna utvisa, att antalet per-
sonal inom de storre avdelningarna i allmiinhet #r proportionellt sett ligre #n
inom de mindre.

Vid »kort arbetstid> per patient finnas i genomsnitt 5,0 osnygga och 9,4
singliggande per avdelning, medan vid »lang arbetstid» motsvarande siffror
dro 6,8 och 15,1. Det kan alltsi hir avlisas, att forekomsten av ett stérre antal
osnygga och singliggande tenderar att héja arbetstiden per patient.

Vid halvoroliga avdelningar varierar arbetstiden frin 21 till 112 arbetstimmar
per patient. Storsta antalet avdelningar med samma arbetstid per patient ligger
i intervallet 40,56—45,5 arbetstimmar. Medeltalet ligger pd 47,5 timmar. I genom-
snitt omfatta de halvoroliga avdelningarna omkring 47 patienter.

Om som definition pi »kort arbetstid» per patient anvindes 47 timmar per
patient eller dirunder samt pi »stor avdelning» 40 patienter eller dirver,
finner man, att av virdavdelningar med »kort arbetstid» 77,8 % &ro stora av-
delningar. Virdavdelningar med » lang arbetstid » (mera dn 47 timmar per patient)
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utgoras endast till 53,1 % av stora avdelningar. Hir framtrider likaledes det
forhallandet, att arbetstiden per patient har en tendens att minska vid vixande
storlek pd avdelningarna.

Vid »kort arbetstid> per patient finnas i genomsnitt 4,0 osnygga och 7,2
siingliggande per avdelning, medan vid »ldng arbetstid» motsvarande siffror
dro 4,8 respektive 13,4.

Vid lugna avdelningar varierar arbetstiden mellan 20 och 85 timmar per patient.
Medeltalet liksom medianen ligger pid omkring 47 timmar per patient, och denna
siffra ger diirfor en god bild av den arbetstid, som genomsnittligt krdves. I
genomsnitt omfatta de lugna avdelningarna omkring 40 patienter.

Om samma definition p& »kort arbetstid»> och »stor avdelning» anvindes
hiir som betriffande halvoroliga avdeiningar, finner man, att av vardavdelningar
med »kort arbetstid» 64,8 % iro stora avdelningar. Vardavdelningar med »lang
arbetstid» (alltsd mer #n 47 timmar) utgéras endast till 23,4 % av stora avdel-
ningar. Hir framtrider sambandet mellan vardavdelningens storlek och arbets-
tiden &nnu starkare #n i foregiende fall. Antalet osmygga dr 1,1 vid »kort»
och 2,0 vid »lang» arbetstid. Vid »kort» arbetstid #r antalat sdngliggande
patienter 4,8 per avdelning men vid »ling», arbetstid 9,8 i genomsnitt.

Inom gruppen »&ppen-dorravdelningar>» ir materialet ganska litet, varfor det
ir svArt att draga ndgra direkta slutsatser. Arbetstiden per patient varierar
emellertid mellan 9 och 52 timmar, och medeltalet &r omkring 23 timmar. For
hela gruppen ir antalet séingliggande totalt 8 och nigra osnygga ha ej redovisats.
Avdelningarna hysa i genomsnitt 24 patienter.

1 foljande specifikation redovisas avdelningarna sjukhusvis och gruppvis. (vp=
vardplatser).

Statens sinnessjukhus.

Pers. Pers. Ant [k
A . Antal |arb.-tid | Antal | Antal |arb.-tid/ -
vdelning I osnygga/| siingl./
personal|  per vp | pat./dag| 28 dag. da 0
28 dag. och pat. g 8
Psykiatriska sjukhuset.
Heloroliga avdelningar 6 90 | 1761 | 28 2870 63 4 6
VI 90 | 1751 | 28 270 65 3 6
Halvoroliga avdelningar 3 50 972 | 29 290 34 4 2
4 90 | 1748 | 25 246 71 5 4
1115 39 755 | 25 240 31 3 2
v 1100 | 2138 | 24 236 91 1 5
Lugna avdelningar .... 2n 101 | 1943 [ 33 320 61 3 4
118 80 | 1554 | 34 350 44 — 2
Ullerikers sjukhus.

Heloroliga avdelningar CI 167 | 3262 | 51 500 65 10 23
CIm 146 | 2888 | B0 475 61 5 20
Cc2 190 | 3647 | 51 510 72 10 20
C2m 16'6 | 3262 | 47 446 73 i1 31
6 21's | 41566 | 52 500 83 4 18
015 122 | 2460 | 38 380 65 7 30
Halvoroliga avdelningar A2 150 | 2877 | 61 570 50 3 17
Blm 169 | 3318 | 93 888 38 5 25
B2 200 | 3836 | 93 910 42 5 18
B2m 167 | 3284 [ 92 873 38 6 23
1o 2 175 | 3382 | D6 480 70 6 30
8 0.9 175 | 3382 | 42 400 85 3 25
014 1200 | 23863 | 35 340 7 ) 22
016 123 | 2438 [ 47 450 54 10 40
17 68 | 1329 | 42 350 38 3 1




Lugna avdelningar ....

Oppen-dﬁrravdelningar

S:ta Annas sjukhus.

Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....
Birgittas sjukhus.

Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar . ...

Oppen-ddrravdelniugar

Ryhovs sjukhus.

Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Avdelning

Antal
vp

osnygga/|

Antal

dag

Antal
siingl./
dag

Al
Alm
A2m

Py 3
012
Enks-

ping pav.
4

N12

B2n
B2

Mjslby

Pers,
Antal | arb.-tid
personal| per
28 dag.
140 2 680
140 2751
131 2578
7 1498
77 1528
78 1528
1eg 242
12 248
103 1985
13-0 2 497
G2 1376
73 | 1412
“56 1068
i 1399
1070 1912
14'8 2 840
98 1870
80 1536
128 2 456
T4 | 1420
158 3032
84 1602
T4 | 1420
98 1881
104 1996
74 1420
84 1612
12:8 2 456
T4 | 1420
50 960
73 1420
T4 1420
b4 1036
94 1804
90 1727
2:0 384
30 576
105 2016
16'6 | 3210
155 3082
1670 3092
103 1990
138 2670
12'3 2 387
S 1765 [
102 1986
122 2374
162 3148
93 1801
13's 2691
93 1801
2034

Pers.

Antal |arb.-tid/

pat./dag| 28 dag.

och pat.
395 68
627 44
892 44
260 58
253 60
336 45
17°0 14
167 15
340 58
520 48
340 40
340 42
24-0 44
340 41
460 42
435 65
188 g4
295 52
368 67
443 32
513 55)
401 40
535 27
680 28
396 50
336 42
334 48
342 72
293 48
277 35
416 34
235 60
217 48
355 51
ol 34
21's8 18
337 17
41-0 49
430 Vi)
420 73
440 70
440 45
430 62
44-0 54
420 42
430 46
440 54
630 50
590 S
6070 45
590 31

bl ol 14
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Lugna avdelningar ....

Oppen-dorravdelningar

S:t Sigfrids sjukhus.

Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

f)ppen-dérravdelningar

S:ta Gertruds sjukhus.

Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

()p ven-ddrravdelningar

S:t Olofs sjukhus.
Heloroliga avdelningar

Pers. Pers. Antart | Antal
Aedoin: Antal | arb.-tid | Antal | Antal [arb.-tid/ - =

vdelning osnygga/| siingl./
personal per Yp pat./dag| 28 dag. 3a T
28 dag. och pat. g g
1A T4 1436 26 240 60 — 3
1B T 1436 26 260 5o — 5
1C 75 1461 26 300 49 —_ 5)
1D 7 1482 26 300 49 — 3
3B 104 2014 3D 400 50 b 22
3C 98 1897 32 360 53 2 18
IIB 107 2 064 35 410 50 3 22
IIC 91 1767 32 36°0 49 5 20
VIII 38 644 19 190 34 = —
IID 16 310 28 230 13 = —
IIID 29 554 | 28 2070 28 = —
3a 12'5 2403 34 36 0 67 3 =
3b 138 2641 34 390 68 10 22
3c 138 2 641 34 380 69 8 28
1b 103 1984 45 480 41 10 15
1C 89 | 1700 [ 43 460 37 — =
2A 10'5 2012 49 538 37 3 —_
2b 138 2 641 46 489 54 20 22
2B 12-2 2 346 31 809 65 4 21
20 13'8 2 641 46 489 54 5 12
3A 102 1597 49 496 40 — i
5B 90 1726 33 370 47 ) 1
3 112 2 167 26 236 92 — 4
4 80 1526 21 170 86 — —
la 103 1984 45 450 44 — L0
5A 107 2026 31 34'8 58 it 16
O:d 2'5 489 22 200 24 — —
8a 100 1921 34 477 40 — —
32a 180 3 457 24 297 116 4 18
32b 140 2 689 30 399 67 3 20
33a 140 2690 25 339 ) 10 15
33b 110 2113 30 465 45 5 7
4 220 4 226 67 748 56 — 2b
Ha—bb 150 2 882 59 731 39 6 3D
7b 70 1345 23 313 43 — 5
9a 100 1921 37 530 36 10 —
16n *6 1244 33 429 29 — =
166 65 1244 33 429 29 = =
18n 70 1344 33 423 31 —_ —
176 70 1345 39 478 28 4 7
19n 70 1345 33 46°8 29 2 1
196 70 1345 33 448 30 — 2
2a 90 1729 32 377 46 — 10
2b 60 1153 24 290 40 — =
3a 90 1729 36 348 50 = 8
3b 50 960 32 276 35 — 2
6b 80 1537 32 427 36 — —
20 50 960 20 220 44 2 4
21h 20 384 20 190 19 — =
CI 130 2 497 28 359 70 6 10
Cc2 140 2 684 28 320 84 2 13
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Halvoroliga avdelningar
Lugna avdelningar ....

f)ppen-dijrravdelningar

S:t Lars sjukhus.

Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

éppen-dﬁrravdelningar

Yipeholms sjukhus.

Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

S:ta Maria sjukhus.

Heloroliga avdelningar

Avdelning

Antal
personal

Pers.
arb.-tid

per
28 dag.

Antal

Antal
pat./dag

osnygga/

Antal

dag

Antal
siingl./

dag

Bl
B2
Al
A2

DA

5B

5C
ITA
I1B
IIC
C2
KvCI
KvCII
Al
A2

BI

(o)}
6A

6B

6C
IIIA
111B
IIIC
Kv.AII
KvB1
Kv.N

1B
4B

Kv.L

Konyv.

D1—2
D3—4
K1—K2
K3—K4
Bl1—2
B3—4
C1—2
C3—4
Al—2
A3—4

5dI
5dII

10°
9
8
8
4

ot o o

oS ot

19:8
193
210
210
190
180
180
190
190
170

2018
1823
1633
1631

769

1961
1862
1666
1952
2276
2044
2572
2 306
2316

779
10567

999
2210
1958
2743
1958
1950
2926
3121
1078
1310
3032
1365
2728
2153
1183
1374

256

491

3707
3706
4 096
4 090
3706
3511
3511
3706
3706
3317

428
409
422
410
282

400

330

H2:5

17°0

738
i K
926
917
872
878
878
880
798
801
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-

—
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Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

Oppen-dérravdelningar

S:t Jorgens sjukhus.
Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

Oppen-dsrravdelningar

Restads sjukhus.
Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

e Pers. | sntal | Antal
Kvdaiiing Antal | arb.-tid | Antal | Antal |arb.-tid/ oonrens)| SBaelY
personal|  per vp |pat./dag| 28 dag. dygg d g
28 dag. och pat. ] 28
2C 130 2544 | 36 430 59 1 16
3BI 150 2934 | 58 680 43 3 15
3BIIL 130 | 2536 | 34 420 60 5 256
3C 170 3816 | 58 720 46 10 20
IBI 90 1759 | '35 510 34 2 20
IBII 158 2983 | 34 440 68 2 15
IC 120 2340 | 36 460 bl 2 18
IIBI 90 1759 | 35 520 34 1! 8
IIBII 120 2340 | 34 44-0 53 2 8
IVAL 90 1759 | 43 500 35 — 5
IVB2 80 1583 | 35 500 32 5 —
IVB3 100 1951 | 30 420 46 4 9
IVCL 120 2352 | B0 420 56 2 8
3a 120 2347 | b2 54-0 44 — 12
IA 80 1563 | 385 370 42 — 25
IIA 90 1769 | 35 400 44 — 10
IVBI 90 1758 | 42 43-0 41 — 5
7 14 276 11 13-0 21 — —
9 13 253 | 22 200 13 — —
VIII 16 311 17 220 14 — —
X 20 392 | 25 320 12 — —
1B 160 3078 | 30 410 70 3 12
KIB 180 3462 | 21 330 105 5 13
IA 140 2694 | 28 891 69 3 1)
KIA 130 2502 | 22 308 70 2 0
K2 90 1782 | 32 530 33 2 —
K4 120 2309 | 385 430 b4 3 8
M2 80 1540 | 31 400 39 4 -
K3 100 1924 | 24 335 57 — 1)
M3 70 1347 | 23 286 47 ! 9
M4 130 2502 | 387 533 47 1 3
M5 30 578 | 20 182 32 — —
3A 17'5 3364 | 63 675 50 5] 22
DA 207 4013 | 52 579 69 3 25
5B 189 | 3686 | 48 546 67 6 24
8A 167 | 3235 | 63 695 47 20 45
10A 207 | 4018 | 61 618 65 - 10
10B 158 3035 | 61 584 52 74 20
2A 127 2457 | 52 574 43 2 15
2B 83 1618 | 52 a9 27 — —
2C 83 1618 | 52 596 27 - —
3B 167 3235 | 66 696 46 17 22
3C 157 3 041 63 697 44 10 36
TA 127 2457 | 52 551 45 3 20
7B 101 1958 | 52 604 32 b 26
7C 738 1423 | 52 610 23 — —
8B 117 2263 | 66 716 32 15 20
8C 86 1674 | 6D 691 24 2 -
IA 738 1423 | 34 434 33 — 2
1B T3 | 1423 | 384 429 33 — —
4 756 1423 | 29 399 36 2 18
6A S 1874 | 34 396 47 — —
6B 75 1423 | 34 388 37 — —
) 107 2098 | 29 398 53 10 30
L 75 1.423| #1929 398 36 — 1




Oppen dorravdelningar

Killshagens sjukhus.

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

Mariebergs sjukhus.

Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

Oppen-dﬁrravdelningar

Viistra Marks sjukhus.

Halvoroliga avdelningar
Lugna avdelningar . ...

Salberga sjukhus.

Heloroliga avdelningar
Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar . ...

o) ppen-dérravdelningar

Ders. Pets. Antal | Antal
Avidshiing Antal |arb.-tid [ Antal [ Antal | arb.-tid/ oenveas/l ity
personal| per vp | pat./dag| 28 dag. ggg d &
28 dag. och pat. a8 88
12 20 389 | 29 336 12 — —
13 20 389 | 29 312 12 — —
Al 100 1925 | 89 3879 51 4 —
A2 100 1925 | 38 389 49 8
A4 110 2118 | 38 480 44 20 19
B1 110 2118 | 43 486 44 7
B2 120 2310 | 39 438 53 3 —
B4 140 2695 48 539 50 15 30
C1 200 3950 | 76 828 48 i 20
C2 150 2888 | T7 826 35 — —
A3 70 1348 [ 39 407 33 1 —
Ab 70 1348 | 39 408 33 3
A6 100 1925 | 38 479 40 b 12
B3 70 1348 | 42 505 27 6 1
BH 70 1348 | 44 522 26 - -
B6 100 1925 | 36 541 36 6 32
C3 160 3078 | 78 828 37 - —
12 175 3372 32 52'5 64 9 29
X 10-2 1967 | 385 390 50 2 =
XI1 1= 22556 | 24 260 87 o 15
XIII 120 2319 | 24 310 75 10 20
11 99 1903 27 420 45 2 15
v 61 1167 45 480 24 1 1
VI 61 1167 42 470 25 4 —_
VII 89 1yalis 42 460 37 4 —
VIII 1152 2159 | 33 388 56 4} 24
IX 89 | 1711 | 40 470 36 5 —
4 128 2 452 43 454 54 2 20
III T4 1423 | 32 340 42 — b
IV 74 1423 | 37 470 30 —_ —
1m 30 576 25 333 17 - —
lkv 20 384 | 18 160 24 — —
IITA 90 1756 | 45 440 40 2 8
I 110 2150 | 88 880 24 4 11
II 90 1758 | 89 858 20 — 3
v 133 2 581 42 419 62 — —
IA 105 2 034 42 420 48 7é 20
ITA 110 2132 | “'bl 470 45 3 —
IITA 70 18567 | 80 47 29 — —
IB 180 3 447 56 550 63 — —
1B 75 1453 | 52 550 26 — —
IIIB 80 15650 | 53 550 28 — —
oP 18 268 [ 30 300 9 — —




Siiters sjukhus.
Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

Oppen-dorravdelningar

Gided sjukhus.

Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugua avdelningar ....

Frioso sjukhus.

Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

Oppen-dsrravdelningar

Pers. Pers. At | B An )
. Antal |arb.-tid | Antal | Antal |arb.-tid/ i
Avdelning osnygga/| siingl./
personal|  per vp |pat/dag| 28 dag.| 4 1
28 dag. och pat. 8 &
Ha 128 2459 | 24 320 i 4 26
8a 94 1814 | 40 540 34 1 —
8b 94 1814 | 40 5H°0 33 3 —_
9b 108 2075 | 35 470 44 ) —
17b 79 1512 | 33 450 34 2 —
30b 120 2284 | 34 500 46 - ]!
3la 138 2651 28 37 72 20 19
31b 10 2075 | 34 380 5b 1 1
3a 89 1716 | 34 240 72 1 20
4b 110 2105 | 27 390 54 — 18
5b 94 1805 | 24 34-0 53 )t 14
6b 105 2005 | 35 460 44 5 28
9a 60 1152 | 385 390 30 1 ==
16¢ To | 1837 33 460 29 — —
16d 70 1331 33 460 29 1 —
17a 69 1332 | 33 440 30 il —
19b 69 1332 | 33 400 33 2 —
2a 130 2482 | 36 380 65 -— 10
3b 79 1512 | 27 210 72 — 6
18b 30 576 | 31 400 14 — —
21b 10 192 | 20 110 17 — —
KvV 130 2508 | 24 270 93 5 12
M5 145 2793 22 28 9 97 2 15
KvIo.II 40 772 | 39 290 27 ! i)
Kv III 80 1544 | 30 34'8 44 ) 10
Kv IV 140 2700 24 370 73 1 20
MI 30 b9 |20 282 21 — —
M3 99 1914 | 32 51°5 37 b 13
M4 138 2668 | 39 458 58 8 27/
— 40 772 13 120 64 — 2
— 26 498 12 171 29 1 il
2A 1676 3208 [ 42 412 78 8 16
3A 125 2407 56 548 44 2 il
10A 135 2599 30 2817 90 1 8
1B 103 1989 42 398 50 — 6
2B 98 1.79¢ 31 289 62 3 8
2D 93 1979¢ 40 372 48 — 20
3B 105 2 022 56 555 36 1 1
4B 105 2022 | 56 539 38 6 1
bA 85 1637 38 373 44 — 1
5B 5| 1444 | 41 400 3 = —
6 T8 1412 | 61 560 25 2 2
10B 145 2792 | 36 352 79 2 8
11A 11'5 2214 | 33 322 69 6 18
1A 73 1412 32 282 50 — 10
1C 67 1283 | 29 240 03 — 6
1D 6'5 1284 | 45 423 30 — 1
2C 98 | 1790 | (28 242 74 — 14
11B 142 2783 | 36 352 78 3 12
i 15 289 | 27 241 12 — —




1%L

Umedalens sjukhus.

Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

Oppen-dérravdelningar

Furuniisets sjukhus.

Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

Oppen-diirravdelningar
Sidsjons sjukhus.

Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

Avdelning

Antal
personal

Pers.
arb.-tid

per
28 dag.

Antal
pat./dag

Antal
osnygga/
dag

Antal
singl./
dag

KCIL
KCIII
MCI
MCIT
MCIII
KBI
KBII
KBIIIL
Kull
MBII
MBIIT
KAIL
MAI
MAII
UIM
UIIM
II

VI

KDI
KDIII
MDI
MDIII
KCI
KDII
MCI
MDIT
KAII
MAII

4A
4B
K3A
K4A
K4B
2B
3A
3B

K2B
K3B
K4C
1A
1B
2A
K1A
K1B
K2A

02

16°4
120
158
158
13-4
132
107

89

94
148
126
119

8'8

-~

o900 ~1 1
[T N

3147
2305
3034
3034
2586
2525
2051
1706
1805
2 842
1694
2424
2290
1690
1421
1421

610

570

1261
2818
1280
3292
1634
3070
1819
3586
2 236
1692
1441

252

2137
1942
2327
2137
2327
1947
2137
1552
1947
1557
1557
2132
1 462
1462
2143
1267
1462
2132
1362
1552

486
521
504
474
560
66°2
636
632
225
637
609
52-0
450
460
26°3
261
2070
227

31:7
314
320

451
432
500
657
415
373
322
116

339
389
370
305
312
36°8
312

442
331
34'6
390
326
388
341
255
266
333
217
201

FITTTT I ool o881 comanes
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Beckomberga sjukhus.
Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Lugna avdelningar ....

Oppen-dérravdelningar

Lingbro sjukhus.
Heloroliga avdelningar

Halvoroliga avdelningar

Pers.. ]’ers_. Antal | Antal
Avdelilag Antal |arb.-tid | Antal [ Antal |arb.-tid/ el
personal|  per vp |pat./dag| 28 dag. dy"’g i
28 dag. och pat. g aag
Storstidernas sinnessjukhus.
3b 146 2 825 36 437 65 5] 12
12 146 2 825 36 432 65 7 5
13 166 3212 36 437 74 18 10
14 146 2 825 36 455 62 6 12
15 156 3018 36 457 66 i) 9
33 146 2 825 36 423 66 28 23
34 146 2 825 36 429 66 22 18
3o 146 2825 36 429 66 4 9
1 144 2794 | 37 459 61 11 4
2 144 2794 | 37 418 67 3 0
3 144 2794 | 37 449 62 14 6
4 154 2988 | 37 42-2 it & 12 15
22 124 2406 | 37 439 55 3 4
23 144 2794 | 37 380 74 ) 15
24 124 | 2406 | 37 439 bb 3 7
25 144 2794 | 87 387 72 3 15
b 124 2 406 48 457 53 8 10
6 135 2 600 48 485 b4 4 13
8 103 1988 | 39 413 48 = 1
9 113 2183 39 346 63 — 6
10 93 1795 | 389 422 43 — 2
11 123 2376 39 36°5 65 — o
17 83 1600 44 442 36 i i
18 83 1600 44 459 35 1 2
26 125 2 406 48 480 50 25 12
27 135 2 600 48 50'8 bl 35 20
29 98 179 | 189 435 41 3 3
30 103 1989 39 3317 59 — 8
gii 108 1989 39 433 46 5 4
32 103 1989 39 328 61 - 15
38 83 1600 44 46'8 34 1 3
39 83 1600 44 464 34 1 2
16 84 1630 42 406 40 — —
37 82 1600 | 42 419 38 — —
IK 133 25563 | 32 364 72 b 15
IVK 122 2 357 30 325 72 4 3
XIIOK 1ke7 2237 23 339 66 6 i
XIVK 117 2273 22 314 72 5 3
XVK 11'8 2273 25 307 74 1 6
XVIK 118 2273 24 307 74 4 5
IM 145 2778 32 349 80 2 3
IVM 145 2778 30 337 82 2 b
XIITM 12-7 2470 23 283 87 2 5
XIVM 117 2273 22 281 81 6 8
XVM 11:7 2273 24 270 84 4 6
XVIM 117 2273 24 269 84 2 5
ITIK 81 1675 29 366 43 8 7
VK 111 2161 27 338 64 7 7
IXK 71 1379 27 306 45 H 8
XIIK 91 1772 35 403 44 6 5
VM 91 1772 27 320 55 5 10
IXM 83 1603 28 299 54 4 3
XIIM 11°1 2164 8b 393 5o 3 1




Pers. Pers.
Antal | arb.-tid Antal | arb.-tid/

personal| per pat./dag| 28 dag.

28 dag.

Antal
osnygga/|
dag

Avdelning

Lugna avdelningar .... IIK 9% F 172 |- 8L 36'8 48
VIK 81 | 1676 | 29 364 43
VIIIK 101 ] 1968 | 29 327 60
XIK 66 | 1282 34 393 33
IIM &1 | 1576 | 81 322 49
IIIM AT 8 U i ) 355 39
VIIIM Fiip Sl [ it O 267 52
. XIM T 113790 84 343 40
Oppen-dorravdelningar VIM 76 | 1478 | 29 350 42
XM 62 | 1183 | 85 280 42
XK 66 | 1282 | 385 24'8 52

T elwl 1] e
[T wowl cab

Ostra sjukhuset.

Heloroliga avdelningar 13 150 [ 2870 | 36 410 70
14 136 | 2609 | 35 400 65
Halvoroliga avdelningar 7 125 | 2892 | 82 320 75

15 130 | 2481 | 36 416 60
16 122 | 2349 | 385 401 59
Lugna avdelningar .... 3 95 | 1820 32 298 61

|
i 8 126 | 2417 | 383 340 71
|
l 4 82 | 15667 | 32 292 54

[ om! | o
[ 2R=rR R R e o )

Lillhagens sjukhus.
Heloroliga avdelningar TA 130 | 2502 | 50 517 48

Oppen-dsrravdelningar 1 20 386 | 20 187 21
2A 50 966 | 21 208 47

7B 181 | 3479 | 43 417 83 5 33
8A 180 | 3471 | 58 574 60 5 —
8B 16'0 | 3085 | 45 445 69 14 15
| Halvoroliga avdelningar 3D 130 | 2512 | 49 487 52 14 39
| 5A 180 | 2509 | 63 627 40 2 —
| 5B 1600 | 3082 | 63 627 49 2 =
| 5C 150 | 2903 [ 51 497 58 2 20
I 6B 170 | 3278 | 69 683 48 — —
6C 130 | 2504 | 50 495 51 9 4
’ Lugna avdelningar .... 2B 100 | 1932 | 381 307 63 — 2
| 2C 105 | 2018 | 381 307 66 — 4
3A 90 | 1743 | 62 5817 30 — i
3B 130 | 2502 [ 71 707 35 1 —
3C 1o | 2126 | 46 407 52 — 10
4B 70 | 1350 | 43 426 32 — —
4C 70 | 1350 | 32 317 43 1 2
5D 140 | 2696 | 49 476 57 9 34

| Anmérkning: Enar erforderliga uppgifter icke limnats fran Sundby sjukhus, har nigon
- redovisning for vardavdelningarna darstides icke kunnat medtagas.
\
|



Forslag till dagordning.

Brlaga 7.

Kloc- Paiontoras dwordiing Arbete m. m. for virdavdelningarnas | Likarnas arbete
kan Vardagar Viden vardagar S6n- och personal (frdnsett dvervakning) (vardagar)
i allminhet 8 helgdagar
(] PR
_— lViicknin och 3
morgout%alett. Vickning och Patienternas morgontoalett,
'—I morgontoalett. bridskande biddning, pati-
8L enternas frukost och forande |———
199 till verkstider o. d.
Frukost ‘
_ IFrukost.
Ple—n —— | Insulin-
s terapi.
+
S0 Fortsatt biiddning samt stid-
—| pSysselsiittning | ning, fvensom sondmatning |{Ron-
10— o. dylL (der Bl-
= Gudstjinst, chock.
—_— lisning m. m.| #
o Rakning a l Utomhusprome
L akning av ¥ T 3
—|| »Fritid» med 1munl. pat. som Rakning 2V [nader med pa
utomhusvis- | farbeta utom a vissa manl. tienter och for-
__|[ telse (prome- |)y4rdavdeln. pat. beredelser for
15 nader o. dyl.) pat:s middag.
i }Middag. I ]
i ‘V'l h £5 "
ila och for- e 1
18—\ yeredelser till| (Bestkstid. Midcas
—|| arbete o. dyl. | l
Mottagning for
pat:s anhoriga
i Besokstid. -
14— Lordagar:
—| ! Sysselsiittning| yvila och l
T besaksad: Div. arbeten.
e = = ==
el } Kaffe }haﬁe L
Diverse under-
e [ sOkningar och
! behandlingar.
16 L:o'z;d_aga,r: o -
, Sysselsiittning n{rlhflsayssel- 80
— sittning»,
konserter,
biograf m. m.
T
. \ Tviittning 1Badu. . m, =]
f o. dyl. Iav vissa pat. Patienternas
2, dterforande
== } Kviillsmél l Kvillsmil. fran verkstiider,
18— toalett och —
= kviillsmal.
=t =
S ]“55“ \ Liiggning av
_ |pat. g& dggning
t.siings | »Fri- "v:ssa Dpat.
20— tids-
— syssel-
sitt-
ning».
20 — i
4+
(2}
=
Ed
S
oS
<
z




Avdelning 1 (avdelning 2).

Vecka 1 (vecka 12).

175

Bilaga 8.

Exempel pi fordelning av sjukvirdspersonalens tjinstgoringstid
pa olika dagar.

Summa
Personal S M i 0} To F L e
A (G) 113/10 T4/s 74/s T4/s 745 7571 — 50%/10
B (H) — 74/5 745 T4/s 74/s — 7Ys 38%/s
€ (E) 11%10 T4/s 74/s T4/ — T4/s s 497/10
D) — 74/s /s - T4/s 4/s /s 38%/5
E (K) 11%/10 T4/s — /s T4/s T4/5 /s 49710
B (Ly) — — 3%10 3%10 3%10 3%10 33/s 19Y/5
B, (Iis) — — 3%10 3%10 3%10 3%10 3%/s 19Y/s
L, (Fy) - 8910 3%10 3%10 3%10 3%10 3%/s 2310
Summa timmar| 383%0 42910 42%10 | 42%0 | 42%10 42%10 | 89%s 288
Vecka 2 (vecka 1).
Personal s M T 0 To F T e L
A (G) — 74/s 45 T4/s T4/s /s 71/s 461/s
B (H) 11%/10 /s /s 745 T4/ T4/s /s 57%/2
C. @ — T4/s T4/s 74/s /s 74/s /s 46Y/5
D3 11%/10 T4/s T4/s 74/s /s 74/s /s 571/a
E (K) — s 74/s /s /s 4/s 7/ 46Y/5
F, (Ly) 518/99 3%10 3%10 3%10 3%10 3%10 3%/s 28%/4
Fo (Lg) 513/a0 — — — — — — H13/p
Summa timmar| 83%0 | 42%0 4210 | 42%0 | 42%0 | 42%0 | 893/ 288
Vecka 3 (vecka 2).
Summa
Personal S M At O To F L hAna
A (@) 11%/10 T4s 746 74/s 45 — /s 497/10
B (H) — /s T4/s /s — 74/s s 38%/s
G 11%/10 T4/s T4/s — 745 T4/s /s 497/10
DR — /s — T4/s T4/s T4/s T 382/
E (K) 11%10 - /s T4/s T4/s T4/s /s 49710
) - 3%10 3%10 3%10 3%10 3%10 — 192
Fy (Ly) — 3%10 3%10 3%10 3%10 3%10 — 19Y2
L, (F,) - 3%10 3%10 3%10 8%10 3910 3%s 281/10
Summa timmar| 83%10 42%10 42%10 42°%10 | 42%10 42%10 39%/s 288

Vecka 4 (vecka 3) = Vecka 2 (vecka 1).




Vecka 5 (vecka

Personal S M .k O To F L f'umma.
immar
A (G) 11%/10 4/s T4/s T4s — 74/s /s 497/10
B (H) — T4/s 74/s — 74/s 7%/s /s 38%/s
Cc (I 11%/10 74/s — T4/s 4/s T4/s /s 497/10
D (J) — — /s T4ls T4/s T4/s s 382/s
E (K) 11%/10 T4/s 7*/s 74/s 7¢/s 74/s — 50%/10
By (L) - 3% 10 3%10 3%10 3%10 — 3%/s 19Y/s
F, (Ly) — 3%10 3%10 3%10 3%10 — 3%/s 19Y/s
L, (Fy) - 3%10 3%10 3%10 3% 10 3%10 3%/s 23%/10
Summa timmar| 383%1w0 42%/10 42%/10 42910 42°/10 4210 39%/s 288
Vecka 6 (vecka 5) — Vecka 2 (vecka 1).
Vecka 7 (vecka 6).
Summa
Personal S M T (6] To F L s
A (@ 11%/10 T4/5 74/s — T4/s 745 Vs 497/10
B (H) — T4/s — T4/s T4/s /s s 38%/s
c @ 11%/10 — 74/s /s T4/s T4/s /s 497/10
D (J) - 74/s 745 T4/s /s T4/s — 39
E (K) 11%/10 745 74/s T4/s T4/s — /s 497/10
F; @y) — 3%10 3%10 3% — 3%/10 8%/s 19Ys
F, (Ls) — 3%10 3%10 3%10 — 3%10 33/s 195
L, (Fy) — 3%10 3%10 3%10 3%10 3%10 3%/s 23/10
Summa timmar| 88%0 | 42%w0 | 42%10 | 42%u0 | 42%0 42%/10 | 39%s 288
Vecka 8 (vecka 7) = Vecka 2 (vecka 1).
Vecka 9 (vecka 8).
Personal s M T 0 To F A
immar
A (G 11%/10 74/s — /s T4/s T4s s 497/10
B (H) — — 74/s /s 74/s 7405 75 38%s
G 113/10 T4/s T4/ 74/s T4/s /s — 50%/10
D @) — T4/s T4/s /s /s — s 382/
E (K) 11%/10 T4/s 74/5 T4/s — /s 75 49"/10
F, (Ly) — 3% 10 3%10 — 3%10 3%10 3%/s 19Y/s
F, (L) — 3%10 3%10 — 3%10 3%10 3%/s 19Y/s
2 (Bg) — 3%10 3%10 3%10 3%10 3%10 3%/ 2310
Summa timmar| 383%10 42°%/10 42°/10 42%/10 42%/10 42%10 39%s 288

Vecka 10 (vecka 9) = Vecka 2 (vecka 1)..




Vecka 11 (vecka 10).

Personal

i

(o}

To

Summa
timmar

1 (Ly)
F; (Ls)
L, (F,)

Summa timmar

11%/10
11%/10

11—’/10

745
T4/s
T
7/s
3%10
3%10
3%10

T4/s
74/s
74/
T4/s
745

3%10

/s
74/s
T4/s
74/s

3910

3%10
3%/10

T/s
T4/s

T4ls

74/5
8%10
3910

3%10

T4/s

745

T4/s
T4/s
3%10
3%10
3%10

497/10
39

497/10
38%/s
497/10
19Y/s
191/5
231/10

33%10

42%/10

42%/10

42%/10

42%10

42%/10

288

12—2673 47

Vecka 12 (vecka 11) — Vecka 2 (vecka 1).




Bilaga 9.

Exempel pé tjinstgoringsturer och deras fordelning pa olika
befattningshavare inom virdavdelningar.

Dagschema 1.
Avdelning 1 — sondag veckorna 1, 3, 5, 7, 9 och 11.

(Avdelning 2 — » » 12, 2, 4,6, 8 » 10)

740 Bt N A W 1 vy gt B OO 2 S Bl - 7 B (R R T T (-

A (G) 11 t. 18 min.
B (H) Ledig

c (@ 11 t. 18 min.
D ) . Ledig

E (K) 11 t. 18 min.
F;, (Ly) Ledig

Fy (Lg) »
Nattvakt — 1t

Avd. bitr. LI e 8 »
Samtidige | | | || | | ol | | | 1 |

nirvarande 24 3 43 4 3 2 3 4 2 1

(Avdelning 2 —  » » 158,00, e 9 tel V1LY

L 8 9« 100 1L 125 18 14”16 M8, 7. 18 19 20 21 22

A (G) Ledig

B (H) 11 t. 18 min.
c @ Ledig

D (J) 11 t. 18 min.
E (K) Ledig

Fy (Ly) 5 t. 39 min,
Fy (L.) 5»39 »
Nattvakt —_— 1t.

Avd. bitr. - 8 »
Samtidigt | | I I I [ . I

nirvarande 2 4 3 4 3 2 3 4 2 3 1

Dagschema 3.
Avdelning 1 — vardagar veckorna 2, 4, 6, 8, 10 och 12.

(Avdelning 2 — » » it 0 3, ARG IR R B )

KL 07 sk g roroinn | e 18 14NSEe a6 - Ay 18, 19 80 21 22

Als(C 7 t. 48 min
B (H) 7 » 48 »
c 7 »48 »
D (J) 7 »48 »
E (K 7 » 48 »
Fy (Ly) B AbE.
F, (L,) R ek
L, (Fy) TR
Nattvakt S i i

Avd. bitr. e 8»
Samtidigt | [N Ien| i8] T LR [

nirvarande 4 5 6 5 3 4 5 4 323 2 1



Jerf
Dagschema 4.

Avdelning 1 — vardag (mandag) vecka 3.
(Avdelning 2 —  » [ER BT L Ty

Nattvakt 1
Avd. bitr. Lois 8

|
. Samtidigt | I [ | I b |
;
|
|

nirvarande 4 R 4 b o Ll 2 1

(Avdelning 2 — » » 12)

l Avdelning 1 — lordag vecka 1.
|

AL(G) Ledig
B | (H) 7 t. 12 min
C D Tini1S -
DA 7»12 »
| E (K) T»12 »
P, (L) g Dl L R 3236 »
b Bio@;) EEEE A A R 37236 »
Ly (Fa) 336 »
- Nattvakt —_— 1t
i Avd. bitr. S »
- Samtidigt | L e [ 1 R |
~ nédrvarande 4 34 b 4 38 4 QI4s g 8 38 1
|

Avdelning 1 — lordag veckorna 2, 4, 6, 8, 10 och 12.
(Avdelning 2 — » » 1

A (G) 7 t. 12 min.

. B (H) 7»12 »

- C (D : 7»12 »
I 7»12 »
E (K) 7»12 »
Fy (L) R — 3236 »
Fy (Ly) e
L, (F) N
Nattvakt e 1t

Avd. bitr.

Samtidigt
nirvarande 4 5 3 3 3
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Bilaga 10.

Beriikning av storleken av vissa personalgrupper vid de statliga
sinnessjukhusen.

Nuvarande (1947/48) befattningar.

Befattningar enligt av sjukhusutredningen

foreslagna normer.

Primérsjukhus:

S:ta Maria sjukhus.

Lonegrad Ca

kanslibitride.

forsta forestdndarinnor ........ 17
OPPSYNINgsMan. «. il ot il 15
forestdndarinnor ................ 14
overskotare, ord. och e. o. over-
skoterskor, forste skotare, forsta
skoterskor, ord. och e. o. skotare

och skoterskor samt elever.

LD =

475

29

(Godtagbar beldggn.: 1422, 3 overlikaravd., 5 oroliga, 13 halvoroliga, 8 lugna avd.)

Lionegrad Ca

kanslibitride.

kontorsbitriaden.
personalforestdndare ............ 19
avdelningsforestandare.......... 18
forestandare for arbetsterapi .. 15
arbetsterapeuter............ 12—13

overskotare, Overskoterskor, forste
skotare, forsta skoterskor, ord. och
e. o. skotare och skoterskor samt
elever.

avdelningsbitriden Ce 2

Ullerakers sjukhus.

Lénegrad Ca
kanslibitride.

forste uppsyningsmén .......... 18
forsta forestdndarinnor ........ 17
uppsyningsman.................. 15
forestdndarinnor ................ 14
overskotare, ord. och e. o. &ver-
skoterskor, forste skotare, forsta

skoterskor, ord. och e. o. skotare
och skiGterskor samt elever.

nN =~

w =

414

(Godtagbar beldggn.: 1225, 3 dverlikaravd., 6 oroliga, 9 halvoroliga, 8 lugna avd.)

Lonegrad Ca

kanslibitrédde.

kontorsbitraden.
personalforestdndare ............ 10
avdelningsforestindare.......... 18
forestdndare for arbetsterapi .. 15
arbetsterapeuter............ 12—13

Overskotare, Overskoterskor, forste
skotare, forsta skoterskor, ord. och
e. o. skotare och skoterskor samt
elever.

avdelningsbitridden



341 oOverskaotare, ord.

Nuvarande (1947/48) befattningar.

181

Befattningar enligt av sjukhusutredningen

foreslagna normer.

Ryhovs sjukhus.

Lonegrad Ca
1 kanslibitridde.

1 forste uppsyningsman .......... 18
3 forsta forestdndarinnor ........ 17
3 forestdndarinnor ................ 14

och e. o. Over-
skoterskor, forste skotare, forsta
skoterskor, ord. och e. 0. skotare
och skoterskor samt elever.

(Godtagbar beliggn.: 1 342, 3 Gverlikaravd., 5 oroliga, 10 halvoroliga, 11 lugna avd.)

Lonegrad Ca

1 kanslibitrdde.

2 kontorsbitridden.

1 personalférestindare ............ 19
3 avdelningsforestindare.......... 18
1 forestdndare for arbetsterapi .. 15
8 arbetsterapeuter............ 12—13

448 Overskotare, Overskoterskor, forste

skotare, forsta skoterskor, ord. och
e. o. skotare och skoterskor samt
elever.

29 avdelningsbitridden

S:t Lars sjukhus.

Lonegrad Ca

1 kanslibitride.
1 forste uppsyningsman .......... 18
3 forsta forestdndarinnor ........ 17
1 uppsyningsman ................ 15
3 forestdndarinnor ................ 14
367 Overskitare, ord. och e. o. Gver-

skoterskor, forste skotare, forsta
skoterskor, ord. och e. o. skotare
och skoterskor samt elever.

(Godtagbar beldggn.: 1156, 3 overlidkaravd., 9 oroliga, 13 halvoroliga, 7 lugna avd.)

Lénegrad Ca
1 kanslibitréde.
2 kontorsbitriden.
1 personalférestindare ............ 19
3 avdelningsforestdndare.......... 18
1 forestdndare for arbetsterapi .. 15
8 arbetsterapeuter............ 12—13

387 Overskotare, Overskoterskor, forste

skotare, forsta skoterskor, ord. och
e. o. skotare och skoterskor samt
elever.

28 avdelningsbitrdden

Restads sjukhus.

Lionegrad Ca
1 kanslibitride.

1 forste uppsyningsman .......... 18
2 forsta forestdndarinnor ........ 17
2rforestdndarinnoris o L e 14

(Godtagbar beldggn.: 1201, 2 dverlikaravd., 6 oroliga, 10 halvoroliga, 9 lugna avd.)

Lonegrad Ca
1 kanslibitréde.
1 kontorsbitride.
1 personalférestidndare ............ 19
2 avdelningsforestandare. .. .. e ORI 8,
1 forestindare for arbetsterapi .. 15

7 arbetsterapeuter............ 12—13



310

DD DO — DD

294

1

BD DD = DD

306

1

182

Nuvarande (1947/48) befattningar.

overskotare, ord. och e. o. over-
skoterskor, forste skotare, forsta
skoterskor, ord. och e. o. skotare

och skoterskor samt elever.

Befattningar enligt av sjukhusutredningen

394

26

foreslagna normer.

overskotare, Overskoterskor, forste
skotare, forsta skoterskor, ord. och

e. 0. skotare och skoterskor samt
elever.
avdelningsbitrdden .......... Ce 2

Siiters sjukhus.

Lonegrad Ca
kanslibitridde.
forste uppsyningsmén .......... 18
forsta forestdndarinna.......... 17
uppsyningsman .ol W S 15
forestdndarinnor ................ 14
overskotare, ord. och e. o. over-
skoterskor, forste skotare, forsta
skoterskor, ord. och e. o. skdotare

och skoterskor samt elever.

QO =t

(==

18

(Godtagbar beliggn.: 1118, 2 Gverlikaravd., 8 oroliga, 9 halvoroliga, 4 lugna avd.)

Lonegrad Ca

kanslibitrdde.

kontorsbitride.
personalforestdndare ............ 19
avdelningsforestdndare.......... 18
forestdndare for arbetsterapi .. 15
arbetsterapeuter............ 12—13

overskotare, overskoterskor, forste
skotare, forsta skoterskor, ord. och
e. o. skoterskor samt elever.

avdelningsbitriden

S:ta Gertruds sjukhus.

Lénegrad Ca

kanslibitrdde.

forste uppsyningsmén .......... 18
forsta forestdndarinna .......... 17
Oppsyningamans o L r L 15
forestdndarinnor ................ 14
overskotare, ord. och e. o. Over-
skoterskor, forste skotare, forsta

skoterskor, ord. och e. o. skotare
och skoterskor samt elever.

QO

p—

362

24

(Godtagbar beliggn.: 1 098, 2 gverlidkaravd., 5 oroliga, 10 halvoroliga, 7 lugna avd.)

Lénegrad Ca

kanslibitrade.

kontorsbitride.

personalforestdndare ............ 19
avdelningsforestdndare.......... 18
forestandare for arbetsterapi .. 15
arbetsterapeuter............ 12—13

overskotare, Overskoterskor, forste
skotare, forsta skoterskor, ord. och

e. 0. skotare och skoterskor samt
elever.
avdelningsbitraden .......... Ce 2

Umedalens sjukhus.

kanslibitrade.

1
1

(Godtagbar beliggn.: 1004, 2 verlikaravd., 5 oroliga, 6 halvoroliga, 7 lugna avd.)

kanslibitrade.
kontorsbitridde.



N DO ==

253

DO~ N =

309

Nuvarande (1947/48) befattningar.

Lonegrad Ca

forste uppsyningsman
forsta forestdndarinnor
forestdndarinnor

overskotare, ord. och e. o. Over-
skoterskor, forste skotare, forsta
skoterskor, ord. och e. o. skotare
och skoterskor samt elever.

183

Befattningar enligt av sjukhusutredningen

337

18

féreslagna normer.

Lonegrad Ca
personalforestidndare ............ 19
avdelningsforestidndare.......... 18

forestdndare for arbetsterapi .. 15
arbetsterapeuter............ 12—13
overskotare, Overskoterskor, forste

skotare, forsta skoterskor, ord. och

e. o. skotare och skoterskor samt
elever.
avdelningsbitraden .......... Ce 2

S:t Sigfrids sjukhus.
(Godtagbar beldggn.: 955, 2 overlikaravd., 3 oroliga, 10 halvoroliga, 3 lugna avd.)

Lonegrad Ca

kanslibitride.

forste uppsyningsman .......... 18
forsta forestdndarinnor ........ 17
uppsyningsman ................ 15
forestdndarinnor ................ 14
overskotare, ord. och e. o. Over-
skoterskor, forste skotare, forsta
skoterskor, ord. och e. o. skotare

och skoterskor samt elever.

QO =

e

320

18 avdelningsbitrdden

Lonegrad Ca
kanslibitrdde.
kontorsbitride.
personalforestdndare ............ 19
avdelningsforestindare.......... 18

. 15
12—13

overskotare, overskoterskor, forste
skotare, forsta skoterskor, ord. och
e. 0. skotare och skoterskor samt
elever.

forestindare for arbetsterapi
arbetsterapeuter............

Sundby sjukhus.

(Godtagbar beliggn.: 919, 2 éverlidkaravd., 4 oroliga, 9 halvoroliga, 5 lugna avd.)

1

— DO

237

Lonegrad Ca

kanslibitrdade.

forste uppsyningsman .......... 18
forsta forestdndarinnor ........ 17
forestdndarinnalt SRR BE S0 14
overskotare, ord. och e. o. Over-
skoterskor, forste skotare, forsta
skoterskor, ord. och e. o. skotare

och skioterskor samt elever.

DO b= b

—

307

Lonegrad Ca

kanslibitrade.

kontorsbitrdade.
personalforestindare ............ 19
avdelningsforestindare.......... 18
forestdndare for arbetsterapi .. 15
arbetsterapeuter............ 12—13
overskotare, Overskoterskor, forste

skotare, forsta skoterskor, ord. och
e. o. skotare och skoterskor samt
elever.

avdelningsbitriden
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Nuvarande (1947/48) befattningar.

Befattningar enligt av sjukhusutredningen
foreslagna normer.

Mariebergs sjukhus.

(Godtagbar beliggn.: 1039, 2 overlikaravd., 4 oroliga, 6 halvoroliga, 5 lugna avd.)

1

b

344

Lonegrad Ca

kanslibitride.

forste uppsyningsman .......... 18
forsta forestdndarinna.......... 17
IPPSYNINZBINATL. - i 4 dotoion s st 15
forestndarinna S0 Uul R 14
overskotare, ord. och e. o. over-
skoterskor, forste skotare, forsta
skoterskor, ord. och e. o. skotare

och skoterskor samt elever.

DO =

il
7

351

15

Lénegrad Ca

kanslibitride.

kontorsbitride.
personalforestdndare ............ 19
avdelningsforestdndare.......... 18
forestdndare for arbetsterapi .. 15
arbetsterapeuter............ 12—13
overskotare, Overskoterskor, forste

skotare, forsta skoterskor, ord. och

e. o. skotare och skoterskor samt
elever.
avdelningsbitrdden .......... Ce 2

Birgittas sjukhus.

(Godtagbar beldggn.: 839, 2 overlidkaravd., 4 oroliga, 10 halvoroliga, 8 lugna avd.)

1

DD = =

204

(Godtagbar beliggn.:

Lonegrad Ca

kanslibitride.

forste uppsyningsman .......... 18
forsta forestdndarinna.......... 17
UDPSYDINZEMATL . aiesis's - misiohe o3 s 15
forestdndarinnor ................ 14
Overskotare, ord. och e. o. Over-
skoterskor, forste skotare, forsta
skoterskor, ord. och e. o. skotare

och skoterskor samt elever.

MO =

1
7
275

25

Lonegrad Ca

kanslibitride.

kontorsbitride.
personalforestdndare ............ 19
avdelningsforestandare.......... 18
forestandare for arbetsterapi .. 15
arbetsterapeuter............ 12—13

overskotare, Overskoterskor, forste
skotare, forsta skoterskor, ord. och
e. 0. skotare och skoterskor samt
elever.

avdelningsbitriden

Sidsjons sjukhus.

Lonegrad Ca

1 kanslibitrédde.

1 forste uppsyningsman .......... 18
2 forsta forestdndarinnor ........ 17,
I nppsyningsmaniisels o Ul s 15
2 forestdndarinnor ................ 14

(S

(=

962, 2 overlidkaravd., 5 oroliga, 7 halvoroliga, 8 lugna avd.)

Linegrad Ca

kanslibitrédde.

kontorsbitride.
personalforestdndare ............ 1
avdelningsforestandare.......... 18
forestdndare for arbetsterapi .. 15

arbetsterapeuter............
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Befattninger enligt av sjukhusutredningen

Nuvarande (1947/48) befattningar. foreslagns normor.

overskotare, crd. och e. o. over- 320 Overskotare, oOverskoterskor, forste

skoterskor, forste skotare, forsta .  skotare, forsta skoterskor, ord. och
skoterskor, ord. och e. o. skotare e. o. skotare och skoterskor samt
och skiterskor samt elever. elever.

21 avdelningsbitrdden ..........

Frosi sjukhus.
(Godtaghar beldggn.: 805, 2 overlidkaravd., 3 oroliga, 10 halvoroliga, 6 lugna avd.)

210 overskotare, ord. och e. o. over- 266 Overskotare, overskoterskor, forste

| Linegrad Ca Lonegrad Ca
% 1 kanslibitride. 1 kanslibitride.
| 1 kontorsbitride.
% 1 forste uppsyningsman .......... 18 1 personalforestdndare ............ 19
| 1 forsta forestdndarinna .......... 17 2 avdelningsforestandare.......... 18
| 1 uppsyningsman ................ 15
1 forestAndarinnay ..o i i 14

1 forestindare for arbetsterapi .. 15
. 7 arbetsterapeuter............ 12—13
| skoterskor, forste skotare, forsta skotare, forsta skoterskor, ord. och
! skoterskor, ord. och e. o. skotare e. 0. skotare och skoterskor samt
| och skoterskor samt elever. elever.

22 avdelningsbitrdden .......... Ce 2

Furundsets sjukhus.
(Godtagbar beliggn.: 880, 2 overlikaravd., 4 oroliga, 4 halvoroliga, 4 lugna avd.)

:
Y
! Lonegrad Ca Lonegrad Ca
| 1 kanslibitride. 1 kanslibitréde.
i 1 kontorsbitride.
1 forste uppsyningsman .......... 18 1 personalférestdndare ............ L9
} 1 forsta forestdndarinna .......... 17 2 avdelningsforestandare.......... 18
| 1L uppsyningsman® ... oah i 15
| 2 forestandarinmer’ k. S aa 14
1 forestdndare for arbetsterapi .. 15
7 arbetsterapeuter............ 12—13

204 oOverskotare, ord. och e. o. dver- 302 Overskotare, Overskoterskor, forste

i skoterskor, forste skotare, forsta skotare, forsta skoterskor, ord. och
| skoterskor, ord. och e. o. skotare e. o. skotare och skoterskor samt
| och skoterskor samt elever. elever.

! 11 avdelningsbitraden .......... Ce 2
|

|

S:t Jorgens sjukhus.
(Godtagbar beliiggn.: 375, 1 overldkaravd., 2 oroliga, 5 halvoroliga, 4 lugna avd.)

Lonegrad Ca Loncgrad Ca
1 kansiibitride. 1 kanslibitrdde.
1 forste uppsyningsman .......... 18 1 avdelningsforestindare.......... 18
1 forsta forestdndarinna .......... 1177

2 forestAndarinnor ................
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Nuvarande (1947/48) befattningar.

153 Overskotare, ord. och e. o. G&vet-
skoterskor, forste skotare, forsta
skoterskor, ord. och e. o. skotare

och skoterskor samt elever.

(Godtagbar beliggn.:

Lonegrad Ca
1 kontorsbitrdade.

1 forestdndarinna

over-
forsta
skotare

71 overskotare, ord. och e. o.
skoterskor, forste skotare,
skoterskor, ord. och e. o.
och skoterskor samt elever.

Lonegrad Ca
1 kontorsbitrdade.

2 forestidndarinnor

over-
forsta
skotare

67 overskotare, ord. och e, o.
skoterskor, forste skotare,
skoterskor, ord. och e. o.

och skoterskor samt elever.

Lonegrad Ca

1 kontorsbitride.

1 forste uppsyningsman .......... 18
1 forsta forestidndarinna .......... 17
] SUpPEYBINZSMAN. ohiine e o 15
I forestandarinna (LRl R R 14

Befattningar enligt av sjukhusutredningen
foreslagna normer.

12—13

122 overskotare, Overskoterskor, forste
skotare, forsta skoterskor, ord. och
e. 0. skotare och skoterskor samt
elever.

13 avdelningsbitridden

4 arbetsterapeuter............

S:t Olofs sjulkhus.
226, 1 overldkaravd., 2 oroliga, 2 halvoroliga, 3 lugna avd.)

Lonegrad Ca

1 kanslibitride.
1 avdelningsforestandare.......... 18
12—13
78 Overskotare, oOverskoterskor, forste
skotare, forsta skoterskor, ord. och
e. 0. skotare och skoterskor samt

elever.
7 avdelningsbitriden

4 arbetsterapeuter............

S:ta Annas sjukhus.
(Godtagbar belidggn.: 244, 1 Gverldkaravd., 2 oroliga, 3 halvoroliga, 2 Ingna avd.)

Lonegrad Ca
1 kanslibitrade.

1 avdelningsforestindare.......... 18

4 arbetsterapeuter............

84
skotare, forsta skoterskor, ord. och
e. 0. skiotare och skoterskor samt
elever.

7 avdelningsbitrdden

Sekundirsjukhus:

\
.
overskotare, Overskoterskor, forste

Kiillshagens sjukhus.
(1 Gverldkaravd.)

Lionegrad Ca
1 kontorsbitrdde.

1 avdelningsforestindare.......... 18

1 forestandare for arbetsterapi .. 15
4 arbetsterapeuter............
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Befattningar enligt av sjukhusutredningen
féreslagna normer.

Nuvarande (1947/48) befattningar.

Psykiatriska sjulkhuset.
(1 overldkaravd.)

Lénegrad Ca Lonegrad Ca
1 kontorsbitride. 1 kontorsbitride.

1 forsta forestdndarinna.......... 17 1 avdelningsforestdndare.......... 18

4 arbetsterapeuter............

Gadea sjukhus.
(1 overlidkaravd.)

Lonegrad Ca Lonegrad Ca

1 kontorsbitridde. 1 kontorsbitride.
uppsyningeman § oSl 15 1 avdelningsforestindare.......... 18
4 arbetsterapeuter............ 12 -13

|
:
|
:
|
|
i
2 forestandarinnor .. ..o L s 14

Sjukhus for sinnessloa:

Vipeholins sjukhus.
(1 overldkaravd.)

E Lonegrad Ca Lénegrad Ca
E 1 kontorsbitride. 1 kontorsbitridde.
| 1 forste uppsyningsman .......... 18 1 avdelningsforestdndare.......... 18
' 1 uppsyningsman ................ 15
‘ 2 forestdndarinnor ................ 14
i 4 arb‘etsterapeuter ............ 12—13
1 Salberga sjulkhus.
| (1 overlidkaravd.)
| Lénegrad Ca Lénegrad Ca
| 1 kontorsbitride. 1 kontorsbitride.
| 1 forste uppsyningsman .......... 18 1 avdelningsforestidndare.......... 18
| 1 uppsyningsman ................ 15
; 1 forestindare for arbetsterapi .. 15
| 4 arbetsterapeuter............ 12—13
! Viistra Marks sjukhus.
i (1 overldkaravd.)
‘ Lonegrad Ca Lénegrad Ca
1 kontorsbitréde. 1 kontorsbitride.
1 forsta forestdndarinna .......... 17 1 avdelningsforestindare.......... 18
1 forestdndarinna ................ 14

4 arbetsterapeuter............




Sammanfattning.

Nuvarande (1947/48) befattningar. Befattningarf enligt av sju‘khusutredningen
dreslagna normer.
Lonegrad Ca Lbénegrad Ca
16 kanslibitrdden. 18 kanslibitridden.
8 kontorshitrdden. 25 kontorsbitriden.
21 forste uppsyningsmén ........ 18 15 personalférestidndare .......... 1132)
32 forsta forestdndarinnor ...... 17 47 avdelningsforestandare........ 18
18 uppsyningsmén................ 15
42 forestdndarinnor .............. 14
17 forestindare for arbetsterapi.. 15
145 arbetsterapeuter.......... 12—13
4 737 overskotare, ord. och e. o. over- 5617 Overskotare, verskoterskor, forste
skoterskor, forste skotare, forsta skotare, forsta skoterskor, ord.
skoterskor, ord. och e. o. skotare och e. o. skotare och skoterskor
och skoterskor samt elever. samt elever.
354 avdelningsbitriden ........ Ce 2

Utover ovan angivet antal avdelningsforestandare tjénster skulle enligt sjuk-
husutredningens forslag (s. 92) tillkomma tvd sidana tjinster, nimligen en vid
Pirlby sjukhus i Grangdrde samt en vid centralhemmet for familjevard i Kors-
berga.

Anm. Antalet sjukvardsutbildad personal fér viidavdelningarnas rikning (6verskotare,
overskoterskor ete.) enligh sjukhusutredningens férslag har beriknats pd grundval av dels
den beliggning, som i medicinalstyrelsens ar 1945 framlagda 10-arsplan for sinnessjukvar-
den for de olika primirsjukhusen angivits sisom godtagbar, dels ock nuvarande antal dver-
lakar- och vardavdelningar. Berikningen har vidare genomgfende skett enligt foljande:
godtagbar beliggning ’ ) | ;
= 3 + 10 sjukvérdsutbildade befattningshavare per ¢verlidkaravdelning

sisom ersittare vid ledigheter — @ntalet avdelningsbitriden. Den angiver silunda mini-
miantalet sjukvardsutbildad personal enligt sjukhusutredningens forslag. Det har icke riik-
nats med det stérre behov av arbetskraft, som rums- och specialavdelningar eller andra
siirskilda forhéllanden foranleda. Ej heller ingd déri erforderliga dverskoterskebefattningar
for laboratorier och centralforrad for likemedel.
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Bilaga 15.

Principskiss till expeditions- och behandlingsrum for virdavdelning.

#

0

[ TF
\;I;lx i

. skrivbord

stol

. telefon

. undersdkningsbink, alt. placering
. rostfri bink

. kokplatta

. wvaustdll C S B

. medicin-instrument och diverse-

S5
D skip C S B
. rondbord.

I
i
I

XN U A LN

kakel

©

korridor

=
B

Skala 1 :100.

Bilaga 16.
Principskiss till skéljrum for virdavdelning.

| RS R e
. ' ' 2
: 5 :
1
' 5 : 5 : t‘ T | 7
: : YRR [=LE]
\, il i
§ ‘
| : balkong

1. rostfri dskbink

2. skdp for diverse saker

. golvbrunn

. utslagsback med spolmunstycke
. plats for stidutrustning (p
viggen)

. sopnedkast

fillbart still for dammsugning
av madrasser

. torkstall

0 N® viaw

korridor

Skala 1 :100. dm 10 0 1 2 3 4 5m

jussncssEne: == t

H

Skala for bilagorna 15—17.
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Statens offentliga

Systematisk forteckning

utredningar 1948

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.)

Allmiin lagstiftning. Rittsskipning. Fiingvird.
Betiinkande med forslag till #ndrad butikstingningslag-
stiftning. (3]
Markutredningen. 1. Betlinkande med forslag till vissa
#indringar i expropriationslagstiftningen. [4]

Statsforfattning. Allmin statsforvaltning.

Kommunalforvaltning.

Statens och kommunernas finansvisen.

1944 4rs allminna skattekommitté. 2. Betiinkande med for-
slag till findrade bestimmelser ang. beskattning av liv-
forsikringsanstalter och liviorsiikringstagare m. m. [22]

Politi.

Parlamentariska undersokningskommissionen ang. fiykting-
#renden och sikerhetstjiinst. 8. Betiinkande ang. siker-
hetstjinstens verksamhet. 7]

Nationalekonomi och socialpolitik.

Kommitténs for partiellt arbetsféra betlinkande. 4. Forslag
ang. partiellt arbetsforas anstillning i allmin tjiinst. [11]

Forslag till sjoarbetstidslag [16]

Betinkande med forslag till lag om nykterhetsvidrd m. m.

Statsmakterna och folkhushillningen under den till £51jd
av stormaktskriget 1939 intridda krisen. Del 8, Tiden
juli 1946—juni 1947. [26]

Hiilso- och sjukvird.

Den Gppna likarvirden i riket. [14] Bilagor. (24]

1943 &rs sockersjukutrednings betiinkande ang, sockersjuk-
virden i riket. [33]

Statens sjukhusutredning av &r 1943. 4. Synpunkter och
férslag rorande sinnessjukvdrden [37)

Allmiint niringsviisen.

Elkraftutredningens redogorelse nr 2: 6—7. Redogorelse for
detaljdistributorerna samt deras rdkraftkostnader och
priser vid distribution av elektrisk kraft. Jonkopings
lin och Kronobergs liin. [6] 2:16. Skaraborgs lin. [15] 2:6.
Ostergdtlands 14n. [25)

Den svenska spritfabrikationen och dess avsittningsfor-
héllanden. [19]

Fast egendom. Jordbruk med bindringar.

Betiinkande med £orslag rérande organisation och avlonings-
forhillanden m. m. vid lantmiteristyrelsen och linslant-
miiterikontoren. (1]

Betiinkande med utredning och férslag rérande organisa-
tionen av verksamheten for jordbrukets yttre och inre
rationalisering. (2] %

Betiinkande med forslag ang. artificiell inseminationsverk-
samhet bland ndtkreatur. [36]

Vattenvisen. Skogsbruk. Bergshruk.

Utredning rorande skogstillgingarna och skogsindustrier-
nas rdvaruforsdrjning i ovre och mellersta Norrland
m, m. ([32]

Industri.

Handel och sjbfart.

Betiinkande med forslag till ny Kungl. Maj:ts férordning
ang. explosiva varor m. m. (8

Bet&nkx[zm}e rorande vissa utrikeshandelsfrimjande dtgir-
der. [29

Betiinkande med forslag ang. isbrytningens ordnande léings
Norrlandskusten m. m. [81] -

'Kommunikationsviisen.

Betiinkande rorande Sveriges smalspdriga jirnviigar. Del 3.
Smalspériga jirnviigar i Ostra Smaland och Ostergétland.
9]

Betiinkande ang. skirgdrdstrafiten m, m. [10]

Bettinkande ang. statens jirnviigars organisation. Del 1.
Den centrala ledningen. [13]

Betinkande rorande vignimndernas och linsviignimndernas
arbetsuppgifter m. m. (18]

Betinkande med forslag till dtgirder for hdjande av tra-
fiksiikerheten. [20]

Betiinkande med forslag till vigtrafikférordning m. m. [34]

Forslag rorande forbittring av statens jirnviigars bostads-
bestind, [35)

Bank-, kredit- och penningviisen.

Forsiikringsviisen.

Kyrkoviisen. Undervisningsviisen. Andlig odling i Svrigt.

Triidgirdsundervisningen, [5]
Statens tridgdrdsforsok. [12]

Betinkande ang. utbildning av sjukskterskor och annan
sjukvérdspersonal {17]
Ungdomen och arbetet.
tinkande del 6. [21]
1946 drs skolkommissions betinkande med forslag till rikt-

linjer £6r det svenska skolviisendets utveckling. [27)
Betiinkande med forslag till nya mellaninstanser f£or folk-
skolevisendet. [28]
Betiinkande och forslag ang. det fria och frivilliga folk-
bildningsarbetet. Del 2. Estetiskt folkbildningsarbete. [30]

Ungdomsvdrdskommitténs be-

Forsvarsviisen,

Utrikes iirenden, Internatiomell ritt.

Stockholm 1948, K. L. Beckmans Boktryckeri.
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